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Nama : Rasyidah Auliyah S 
Nim : 70200116054 
Judul : Gambaran Spasial Kasus Konfirmasi Covid-19 di Kabupaten Kolaka  
  Tahun 2020 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit jenis baru yang belum 
pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Virus ini dinamakan Sars-CoV-2 yang 
ditularkan antara hewan dan manusia. Covid-19 menyebar keseluruh dunia hingga pada 
tanggal 30 Januari 2020 WHO menetapkan Covid-19 sebagai Kedaruratan Kesehatan 
Masyarakat yang Meresahkan Dunia (KKMMD)/Public Health Emergency of International 
Concern (PHEIC) dan pada tanggal 11 Maret 2020, WHO sudah menetapkan Covid-19 
sebagai pandemic. Penelitian ini bertujuan untuk melihat pola distribusi spasial kasus  
Covid-19. 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif dan 
menggunakan Sistem Informasi Geografis (GIS). Populasi dalam penelitian adalah seluruh 
penderita konfirmasi Covid-19 dari bulan Mei – Desember 2020 di Kabupaten Kolaka 
dengan 785 sampel menggunakan total sampling. 
Hasil Penelitian menunjukkan kasus konfirmasi Covid-19 secara spasial tertinggi 
pada wilayah Kecamatan Pomalaa dengan pola penyebaran mengelompok (clustered). Kasus 
konfirmasi Covid-19 tertinggi pada umur 31-45 tahun 37,8%, lebih banyak terjadi pada laki-
laki 54% dibandingkan perempuan 46%, pekerjaan tertinggi pada karyawan BUMN 20,6%, 
kejadian tertinggi pada pekan ketiga bulan Oktober 36,9% dan kejadian per bulan tertinggi 
pada bulan Desember 35,6%. Diharapkan pemerintah Kabupaten Kolaka dapat memberikan 
kebijakan yang konkret untuk pemutusan rantai penyebaran kasus pada wilayah Kabupaten 
Kolaka dengan kejadian kasus tertinggi. 








A. Latar Belakang 
Novel Coronavirus atau yang lebih dikenal dengan Corona Virus Disease (COVID) 19 
merupakan sebuah penyakit yang muncul pertama kali di kota Wuhan, Provinsi Hubei China 
pada awal Desember 2019. Penyakit ini diumumkan secara resmi pada tanggal 31 Desember 
2019 yang mengakibatkan kesakitan pada 41 orang penderita dengan detail 1 (satu) orang 
meninggal dunia. Virus ini oleh WHO dicurigai berasal dari hewan yang diperjualbelikan 
secara bebas di Wuhan, China. Salah satu penyebabnya adalah transmisi atau penyebaran 
melalui kelelawar yang kemudian dikonsumsi oleh manusia (Kementerian Kesehatan, 2020). 
Pada tanggal 7 Januari 2020, China mengidentifikasi kasus pneumonia yang tidak 
diketahui etiologinya di Kota Wuhan sebagai jenis baru coronavirus. Pada tanggal 30 Januari 
2020 WHO menetapkan kejadian tersebut sebagai Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang 
Meresahkan Dunia (KKMMD)/Public Health Emergency of International Concern (PHEIC) 
dan pada tanggal 11 Maret 2020, WHO sudah menetapkan Covid-19 sebagai pandemic 
(Kementerian Kesehatan, 2020). 
Peningkatan jumlah kasus berlangsung cukup cepat, dan  menyebar ke berbagai negara 
dalam waktu singkat. Sampai dengan tanggal 31 Desember 2020 WHO melaporkan 
44,888,869 kasus konfirmasi dengan 1,178,475 kematian (CFR 2,6%). Indonesia 
melaporkan kasus pertama pada tanggal 2 Maret 2020 sebanyak 2 orang. Kasus meningkat 
dan menyebar dengan cepat di seluruh wilayah Indonesia. Sampai dengan tanggal 31 
Desember 2020 Kementerian Kesehatan melaporkan 743.198 kasus konfirmasi dengan 
22.138 kematian (Case Fatality Rate/CFR 3,0%) (Kementerian Kesehatan, 2020). 
Sulawesi Tenggara merupakan salah satu provinsi yang tinggi angka kasus kejadian 





3 kasus. Kasus konfirmasi positif meningkat sampai tanggal 31 Desember 2020 dengan total 
kasus sebanyak 7.907 terkonfirmasi dengan 149 kasus meninggal. Adapun tiga 
Kabupaten/Kota dengan angka kejadian tinggi Covid-19 di Sulawesi Tenggara sampai 
tanggal 31 Desember 2020, yakni Kota Kendari dengan kasus 3.875 terkonfirmasi dengan 50 
kasus meninggal, Kota Bau-Bau 774 terkonfirmasi dengan 21 kasus meninggal dan 
Kabupaten Kolaka 785 terkonfirmasi dengan 10 kasus meninggal (Satgas Covid-19 Sultra, 
2020).  
Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk mengetahui bagaimana pola distribusi 
kejadian COVID-19 di Kabupaten Kolaka tahun 2020 yang merupakan Kabupaten tertinggi 
ke-3 kasus konfirmasi Covid-19 di Sulawesi Tenggara. 
Upaya yang dapat dilakukan sebagai acuan program dalam menentukan kebijakan 
strategi pengendalian Covid-19 secara efektif dan efisien, yakni dengan analisis spasial. 
Menurut Cromley dan Mc Lafferty (2002) dalam Achmadi (2012:58), analisis spasial 
merupakan kemampuan umum untuk menyusun atau mengolah data spasial ke dalam 
berbagai bentuk yang berbeda sedemikian rupa sehingga mampu menambah atau 
memberikan arti baru atau arti tambahan (Kusuma & Sukendra, 2016). Adapun Sistem 
informasi geografis (SIG) adalah perangkat yang digunakan dalam mengumpulkan, 
menyimpan, menampilkan, dan menghubungkan data spasial dari fenomena geografis. Salah 
satu perkembangan Sistem Informasi Geografis yang menarik adalah epidemiologi spasial. 
Spasial epidemiologi adalah ilmu untuk menggambarkan dan menganalisis keragaman 
geografis pada penyakit dengan mencatat dimensi geografis, lingkungan, perilaku, sosial 
ekonomi, genetika dan faktor risiko penularan. Epidemiologi spasial ini menghasilkan 
pemetaan penyakit, studi korelasi geografis, pengelompokan penyakit, dan survailans 
(Mulyati et al., 2016). 
Pendekatan spasial dengan penggunaan SIG penting untuk dilakukan karena dengan 





membutuhkan penanganan khusus dan cepat (Kusuma & Sukendra, 2016). Sistem Informasi 
Geografi (SIG) merupakan salah satu teknologi spasial yang sangat berguna di bidang 
pengolahan dan perencanaan pemberantasan penyakit menular pada saat ini, termasuk 
analisis penyakit Pandemic Covid-19. Dengan perangkat SIG, gambaran keruangan (spasial) 
penyebaran penyakit Covid-19 di permukaan bumi dapat ditampilkan dalam bentuk grafis 
digital dan dapat divisualisasikan dalam bentuk peta. Dalam kasus Covid-19, analisis data 
spasial mampu menunjukkan adanya faktor-faktor keruangan yang berpengaruh terhadap 
angka kejadian penyakit sehingga memberi petunjuk dimana intervensi kesehatan 
masyarakat yang efektif harus diterapkan. Oleh karena itu pemanfaatan data, khususnya data 
penyakit, menjadi sangat penting bagi pemangku kepentingan dalam proses pengambilan 
keputusan (Nisaa et al., 2016). 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah diatas peneliti tertarik untuk melihat bagaimana 
pola distribusi kejadian Covid-19 di Kabupaten Kolaka tahun 2020 dengan menggunakan 
analisis spasial. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan dari penelitian ini adalah melihat pola distribusi spasial kasus Covid-19         
di Kabupaten Kolaka tahun 2020. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui Epidemiologi pola distribusi Spasial kejadian Covid-19 di Kabupaten 
Kolaka tahun 2020. 








D. Manfaat Penelitian 
Penelitian ini dapat memberikan manfaat pada beberapa aspek seperti : 
1. Mahasiswa 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai distribusi 
kejadian Covid-19 dengan menggunakan pendekatan spasial. 
2. Institusi Terkait 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya 
dan sebagai salah satu sumber informasi terkait Covid-19. 
3. Peneliti 
Menambah wawasan terkait pola distribusi Covid-19 melalui data spasial dan pola 
penyebarannya. 
4. Peneliti Lain 
Dapat menambah wawasan pengetahuan peneliti dan dapat dijadikan referensi 
terutama di bidang Epidemiologi dalam riset yang sejenis. 
5. Pemerintah 
Dapat dijadikan sebagai bahan informasi bagi dinas terkait untuk penyusunan 
kebijakan atau program penanggulangan masalah Covid-19 di Kabupaten Kolaka. 
6. Masyarakat 
Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi terkait pola distribusi 
dan penyebaran kasus Covid-19 serta informasi dalam meningkatkan pencegahan Covid-19. 
E. Definisi Operasional 
1. Kasus Covid 
Kasus Covid dalam penelitian ini yakni penderita covid yang berada di wilayah 
Kabupaten Kolaka yang tercatat oleh petugas puskesmas di ruang lingkup Dinas Kesehatan 






2. Jenis Kelamin 
Jenis kelamin yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu jenis kelamin penderita yang 
tertera dalam buku laporan kasus Covid-19 Dinkes Kab.Kolaka tahun 2020. 
3. Umur 
Umur yang dimaksud dalam penelitian ini adalah lama waktu hidup penderita yang 
terhitung mulai sejak lahir sampai terkena covid yang tertera dalam buku laporan kasus 
Covid-19 Dinkes Kab.Kolaka tahun 2020. 
4. Pekerjaan 
Pekerjaan dalam penelitian ini adalah jenis kegiatan yang dilakukan penderita untuk 
menghasilkan uang yang tertera dalam buku laporan kasus Covid-19 Dinkes Kab.Kolaka 
tahun 2020. 
5. Waktu 
Distribusi penyakit menurut waktu dalam penelitian ini adalah jumlah penderita 
Covid-19 dalam satuan waktu tertentu yaitu per bulan, pekan, dan hari, yang tertera dalam 




F. Kajian Pustaka 























Jenis penelitian ini adalah 
penelitian deskriptif analitik 
menggunakan pendekatan 
cross sectional.  Analisis data 
menggunakan analisis 
univariat dan analisis spasial. 
Populasi dalam 
penelitian ini adalah 
seluruh kasus DBD yang 
tinggal di Wilayah Kerja 
Puskesmas pada Januari-
Desember 2014 dengan 
jumlah sebanyak 217 
kasus dengan sampel146 
responden 
Hasil perhitungan statistik spasial 
ANN diperoleh nilai Z-score = -
11,054 terdapat pola spasial kasus 
DBD di wilayah kerja Puskesmas 
Kedungmundu. Nilai ANN = 0,52< 1, 
artinya pola penyebaran kejadian 












Penelitian ini dilakukan 
dengan cara observasional 
dengan menggunakan 
pendekatan kuantitatif. Dan 
Populasi dalam 
penelitian ini adalah 
jumlah kematian 
Neonatal pada tahun 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
Kabupaten Gresik dan Kabupaten 
Probolinggo terdapat hubungan secara 






















menggunakan analisis spasial 
indeks Moran‟s dan LISA 
2014 setiap kabupaten 
terdiri dari 38 
kabupaten/kota 
K4, persalinan ditolong oleh tenaga 
kesehatan, komplikasi neonatal 
ditangani, dan kunjungan neonatal 
lengkap dengan autokorelasi Low-
Low dan Low-High. Pada komplikasi 
kebidanan dengan autorelasi High-
Low dan High-High. Pada presentase 
berat badan lahir rendah dengan 












Penelitian ini menggunakan 
desain study ekologi dengan 
pendekatan Sistem Informasi 
Geografi (SIG) 
Populasi dalam 
penelitian ini adalah 
seluruh wilayah 
administratif 
Kecamatan yang memiliki prevalensi 
diare balita tinggi (prevalensi>10%) 
hampir tersebar di seluruh bagian 








rawan banjir (kecamatan) di 
Kabupaten Serang 
wilayah yang termasuk daerah aliran 
sungai, pola sebaran diare balita yang 
tinggi cenderung lebih banyak di 
kecamatan yang masyarakatnya 
memiliki akses jamban sehat yang 
rendah (akses<62,41%) namun tidak 
lebih banyak diakses air minum 
rendah (akses<68,87%). Beberapa 
kecamatan di Kabupaten Serang juga 
ditetapkan sebagai daerah rawan 
banjir, dan sebagian besar daerah 
rawan banjir tersebar di wilayah 
















Jenis penelitian ini adalah 
deskriptif kuantitatif dengan 
pendekatan survey deskriptif. 
Analisis data menggunakan 
analisis spasial dengan SIG 
Penderita Filariasis Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
kejadian filariasis lebih banyak 
ditemukan pada area dengan 
keberadaan semak-semak dan SPAL 










SPAL berada di seluruh lokasi 
penelitian, yaitu Kelurahan Banyurip 
Ageng, Jenggot, Bandengan, Pabean, 
Kuripan Lor, dan Kertoharjo. Faktor 
risiko kandang ternak berada di 3 
kelurahan, yaitu Kelurahan 
Bandengan, Kertoharjo, dan Jenggot. 
Keberadaan sawah menjadi faktor 
risiko lingkungan di Kelurahan 





















Jenis Penelitian ini bersifat 
deskriptif observasional 
dengan menggunakan 
metode cross sectional dan 
analisis spasial dengan 
Sintem Informasi Geografis 
(SIG) 
Sampel dalam penelitian 
ini berjumlah 98 orang 
Hasil penelitian menunjukkan 
Kelurahan Puuwatu merupakan 
Kelurahan dengan kepadatan 
penduduk tinggi, kepadatan hunian 
rumah yang tidak memenuhi syarat 
terdapat 74 rumah balita, serta jarak 
rumah dekat dengan jalan raya 




dengan jalan raya. Analisis spasial 
dengan menggunakan SIG 
menunjukkan persebaran penyakit 
ISPA pada balita, kepadatan hunian 
























Penelitian ini merupakan 




penelitian ini adalah 
seluruh balita yang 
menderita pneumonia di 
wilayah kerja Puskesmas 
Tuminting Kota Manado 
dan sampel pada 
penelitian adalah 
penderita kejadian 
pneumonia tahun tahun 
2017 sebanyak 39 kasus. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
gambaran spasial kejadian pneumonia 
pada balita paling banyak di 
kelurahan Sumompo dan paling 
sedikit di kelurahan Islam. Penderita 
pneumonia pada balita berdasarkan 
kepadatan penduduk lebih banyak 
tinggal di daerah tidak padat 
penduduk. Penderita pneumonia pada 
balita berdasarkan ketinggian wilayah 
bahwa paling banyak kejadian 




daerah dengan ketinggian yang 
rendah. Penderita pneumonia pada 
balita berdasarkan sosial ekonomi 
bahwa paling banyak tingkat 


















Penelitian ini merupakan 
jenis penelitian ekologis 
dengan pendekatan deskriptif 
Populasi penelitian ini 




total populasi yaitu 
seluruh penderita DBD 
pada tahun 2017 
berdasarkan data dari 
Dinas Kesehatan Kota 
Bitung sebanyak 116 
kasus. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
pada tahun 2017, Kecamatan Girian 
memiliki jumlah kasus DBD tertinggi 
dengan kepadatan penduduk tertinggi, 
selain itu Kecamatan Girian juga 
merupakan kecamatan yang berada di 
wilayah dataran rendah sehingga 
menyebabkan nyamuk aedes aegypti 
lebih cepat berkembang dibanding 
kecamatan ranowulu yang berada di 
wilayah dataran tinggi. 


























desain cross sectional. 
Adapun data hubungan 
kejadian diare dengan 
variabel independen pada 
penelitian ini dianalisis 
secara statistik dengan 
menggunakan uji Chi-
Square, dan data titik 
koordinat yang diambil dari 
GPS dianalisis dengan 
menggunakan analisis spasial 
penelitian ini yaitu 
sebanyak 357 balita. 
Adapun besar sampel 
penelitian ini yaitu 
sebanyak 188 balita 
untuk mencuci peralatan makanan 
minuman dengan kejadian diare (P 
value=0,043< 0,05).Secara 
spasial,sebagian besar ibu balita diare 
di wilayah kerja Puskesmas Lempake 
menggunakan air bersih Non PDAM 
untuk mencuci peralatan makanan 
minuman. Gambaran spasial, 
Keberadaan vector penyakit (diare) 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
rumah balita diare di wilayah kerja 
Puskesmas Lempake tidak memenuhi 








A. Tinjauan Umum Covid-19 
1. Definisi dan Sejarah Covid-19 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit jenis baru yang 
belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia.Virus penyebab Covid-19 ini 
dinamakan Sars-CoV-2.Virus corona adalah zoonosis yang ditularkan antara hewan 
dan manusia. Pada seuatu penelitian menyebutkan bahwa SARS ditransmisikan dari 
kucing luwak (civet cats) ke manusia dan MERS dari unta ke manusia. Adapun, 
hewan yang menjadi sumber penularan Covid-19 ini sampai saat ini masih belum 
diketahui (Coronavirus, 2020). (World Health Organization, 2020) 
Virus corona yang baru, atau Novel-Corona Virus, disingkat 2019-nCoV, 
Pertama kali diidentifikasi ditengah merebaknya kasus penyakit infeksi paru atau 
pneumonia di kota Wuhan, Provinsi Hubei, Cina. Kemudian dinyatakan sebagai 
keadaan darurat dunia (pandemi) atau global outbreak oleh Organisasi Kesehatan 
Dunia (WHO) pada 30 Januari 2020 (Tandra, 2020). Angka kematian kasar 
bervariasi tergantung negara dan tergantung pada populasi yang terpengaruh, 
perkembangan wabahnya di suatu negara, dan ketersediaan pemeriksaan 
laboratorium. 
Istilah virus corona jenis baru atau novel coronavirus dimulai dari Wuhan, 
Cina. Nama novel diberikan karena dampak virus ini penting dan bisa berbahaya 
bagi manusia. Oleh karena virus yang muncul pada akhir 2019 in berbeda dengan 
virus-virus yang mewabah sebelumnya maka timbullah singkatan 2019-nCoV untuk 
virus corona baru ini. Pada tanggal 11 februari 2020, WHO resmi memberi nama 





Virus Corona atau severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV2) adalah virus yang menyerang sistem pernapasan. Virus Corona dapat 
menyebabkan gangguan ringan pada sistem pernapasan, infeksi paru-paru yang berat, 
hingga kematian. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 
yang lebih dikenal dengan nama virus Corona adalah jenis baru dari coronavirus 
yang menular ke manusia. Meskipun lebih umum menyerang pada lansia, namun 
virus ini benar-benar dapat menyerang siapa saja, mulai dari bayi, anak-anak, hingga 
orang dewasa, termasuk ibu hamil dan ibu menyusui. 
2. Epidemiologi 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular yang 
disebabkan oleh Coronavirus jenis baru. Penyakit ini bermula dari munculnya kasus 
pneumonia yang tidak diketahui etiologinya di Wuhan, China pada akhir desember 
2019 (Li et al, 2020). Berdasarkan hasil penyelidikan epidemiologi, kasus tersebut 
diduga terkait dengan Pasar Seafood di Wuhan. Pada tanggal 7 Januari 2020, 
Pemerintah China kemudian mengumumkan bahwa penyebab kasus tersebut adalah 
Coronavirus jenis baru yang kemudian diberi nama SARS-CoV-2 (Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2). Virus ini berasal dari famili yang sama 
dengan virus penyebab SARS dan MERS. Meskipun berasal dari famili yang sama, 
namun SARS-CoV-2 lebih menular dibandingkan dengan SARS-CoV dan MERS-
CoV (CDC China, 2020).  
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular yang 
disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). 
SARS-CoV-2 merupakan coronavirus jenis baru yang belum pernah diidentifikasi 
sebelumnya pada manusia. Ada setidaknya dua jenis coronavirus yang diketahui 
menyebabkan penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat seperti Middle East 





Tanda dan gejala umum infeksi COVID-19 antara lain gejala gangguan pernapasan 
akut seperti demam, batuk dan sesak napas. Masa inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan 
masa inkubasi terpanjang 14 hari. Pada kasus Covid-19 yang berat dapat 
menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, dan bahkan 
kematian. 
Gejala timbul sejak 8 Desember 2019 hingga 5 Januari 2020 dengan gejala 
demam, batuk, dan sesak napas. Foto rontgen paru menunjukkan ciri khas pneumonia 
virus dengan bercak-bercak penuh pada kedua belahan paru. Sebagian besar kasus 
adalah laki-laki berusia 40-69 tahun. Dua kasus yang parah akhirnya meninggal 
dunia. 
Negara yang melaporkan melaporkan adanya kasus Covid-19 setelah China, 
yakni Thailand, Jepang, dan Korea Selatan yang kemudian menyebar ke negara-
negara lain. Pada 17 Januari 2020, sebanyak 44 laporan kasus orang yang 
dikonfirmasi di laboratorium terinfeksi Covid-19, 41 dari Wuhan, 2 orang dalam 
perjalanan ke Thailand, 1 orang ke Jepang (Tandra, 2020). Kasus terus menyebar ke 
negara-negara baru dan melaporkan kasus terbanyak adalah Amerika Serikat, Brazil, 
Rusia, India, dan United Kingdom. Sementara, negara dengan angka kematian paling 
tinggi adalah Amerika Serikat, United Kingdom, Italia, Perancis, dan Spanyol.  














Gambar 2.2.Peta Kasus Konfirmasi  Covid-19 di Indonesia Tahun 2020 
Sumber : Kemenkes RI (2020) 
Indonesia melaporkan kasus pertama Covid-19 pada tanggal 2 Maret 2020 
dan jumlahnya terus bertambah hingga sekarang. Sampai dengan tanggal                  
31 Desember 2020 Kementerian Kesehatan melaporkan 743.198 kasus konfirmasi 
dengan 22.138 kematian (Case Fatality Rate/CFR 3,0%) yang tersebar di 34 provinsi. 
Sebanyak 48,3% kasus terjadi pada laki-laki. Kasus paling banyak terjadi pada 
rentang usia 45-54 tahun dan paling sedikit terjadi pada usia 0-5 tahun. Angka 
kematian tertinggi ditemukan pada pasien dengan usia 55-64 tahun (Kemenkes RI, 
2020).  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh CDC China, diketahui bahwa 
kasus paling banyak terjadi pada pria (51,4%) dan terjadi pada usia 30-79 tahun dan 
paling sedikit terjadi pada usia <10 tahun (1%). Sebanyak 81% kasus merupakan 
kasus yang ringan, 14% parah, dan 5% kritis(Wu Z dan McGoogan JM, 2020). 
Orang dengan usia lanjut atau yang memiliki penyakit bawaan diketahui lebih 
berisiko untuk mengalami penyakit yang lebih parah. Usia lanjut juga diduga 





pasien dengan usia ≥ 80 tahun adalah 14,8%, sementara CFR keseluruhan hanya 
2,3%. Hal yang sama juga ditemukan pada penelitian di Italia, di mana CFR pada 
usia ≥ 80 tahun adalah 20,2%, sementara CFR keseluruhan adalah 7,2% (Onder G, 
Rezza G, 2020). Prevalensi penyakit bawaan (Komorbid) pada pasien berpengaruh 
pada tingkat kematian. Pasien dengan penyakit kardiovaskular memiliki tingkat 
10,5%, diabetes memiliki tingkat 7,3%, penyakit pernapasan kronis memiliki tingkat 
6,3%, hipertensi memiliki tingkat 6%, dan kanker memiliki tingkat 5,6%. 
3. Etiologi 
Penyebab Covid-19 adalah virus yang tergolong dalam family coronavirus. 
Coronavirus merupakan virus RNA strain tunggal positif, berkapsul dan tidak 
bersegmen. Terdapat 4 struktur protein utama pada Coronavirus yaitu protein 
N(nukleokapsid), glikoprotein M(membran), glikoprotein spike S(spike), protein 
E(selubung). Coronavirus ini dapat menyebabkan penyakit pada hewan atau 
manusia. Terdapat 4 genus yaitu alphacoronavirus, betacoronavirus, 
gammacoronavirus, dan deltacoronavirus. Sebelum adanya Covid-19, ada 6 jenis 
coronavirus yang  coronavirus yang dapat menginfeksi manusia, yaitu HCoV-229E 
(alphacoronavirus), HCoV-OC43 (betacoronavirus), HCoVNL63 (alphacoronavirus), 

























Sumber: Shereen, et al. (2020) Journal of Advanced Research 24 
(Dalam revisi 5 Kemenkes). 
Coronavirus yang menjadi etiologi COVID-19 termasuk dalam genus 
betacoronavirus, umumnya berbentuk bundar dengan beberapa pleomorfik, dan 
berdiameter 60-140 nm. Hasil analisis filogenetik menunjukkan bahwa virus ini 
masuk dalam subgenus yang sama dengan coronavirus yang menyebabkan wabah 
SARS pada 2002-2004 silam, yaitu Sarbecovirus. Atas dasar ini, International 
Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) memberikan nama penyebab      
COVID-19 sebagai SARS-CoV-2. 











Sumber: CDC (2020) (Dalam revisi 5 Kemenkes) 
Belum dipastikan berapa lama virus penyebab Covid-19 dapat bertahan di 
atas permukaan, tetapi aktivitas virus ini menyerupai jenis-jenis coronavirus lainnya. 
Lamanya coronavirus bertahan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor (seperti jenis 





menunjukkan bahwa SARS-CoV-2 dapat bertahan hidup selama 72 jam pada 
permukaan plastik dan stainless steel, kurang dari 4 jam pada tembaga dan kurang 
dari 24 jam pada kardus. Seperti virus corona lain, SARS-COV-2 sensitif terhadap 
sinar ultraviolet dan panas. Pelarut lemak (lipid solvents) seperti eter, etanol 75%, 
ethanol, disinfektan yang mengandung klorin, asam peroksiasetat, dan khloroform 
(kecuali khlorheksidin) dapat secara efektif menonaktifkan virus tersebut 
(Kementerian Kesehatan, 2020). 
4. Penularan 
Coronavirus merupakan zoonosis yang ditularkan antara hewan dan manusia. 
Suatu penelitian menyebutkan bahwa SARS ditransmisikan dari kucing luwak (civet 
cats) ke manusia dan MERS dari unta ke manusia. Adapun hewan yang menjadi 
sumber penularan Covid-19 ini masih belum diketahui. 
Penyakit menular corona virus ada masa inkubasinya. Masa inkubasi adalah 
waktu yang dibutuhkan mulai virus masuk ke tubuh sampai menimbulkan         
gejala-gejala penyakit. Masa inkubasi Covid-19 rata-rata 5-6 hari, dengan range 
antara 1 dan 14 hari namun dapat mencapai 14 hari. Risiko penularan tertinggi 
diperoleh di hari-hari pertama penyakit disebabkan oleh konsentrasi virus pada sekret 
yang tinggi. Orang yang terinfeksi dapat langsung menularkan sampai dengan 48 jam 
sebelum onset gejala (presimptomatik) dan sampai dengan 14 hari setelah onset 
gejala. Sebuah studi Du Z et. al (2020), melaporkan bahwa 12,6% menunjukkan 
penularan presimptomatik. Sangat penting untuk mengetahui periode presimptomatik 
karena memungkinkan virus menyebar melalui droplet atau kontak dengan benda 
yang terkontaminasi. Kasus konfirmasi juga dapat terjadi tanpa adanya gejala 
(asimptomatik), meskipun risiko penularan sangat rendah akan tetapi masih ada 





Berdasarkan studi epidemiologi dan virologi saat ini membuktikan bahwa 
Covid-19 utamanya ditularkan dari orang yang bergejala (simptomatik) ke orang lain 
yang berada jarak dekat melalui droplet. Droplet merupakan partikel berisi air 
dengan diameter >5-10 µm. Penularan droplet terjadi ketika seseorang berada pada 
jarak dekat (dalam 1 meter) dengan seseorang yang memiliki gejala pernapasan 
(misalnya, batuk atau bersin) sehingga droplet berisiko mengenai mukosa (mulut dan 
hidung) atau konjungtiva (mata) .Penularan juga dapat terjadi melalui benda dan 
permukaan yang terkontaminasi droplet di sekitar orang yang terinfeksi.Oleh karena 
itu, penularan virus Covid-19 dapat terjadi melalui kontak langsung dengan orang 
yang terinfeksi dan kontak tidak langsung dengan permukaan atau benda yang 
digunakan pada orang yang terinfeksi (misalnya, stetoskop atau termometer). 
Dalam konteks Covid-19, transmisi melalui udara dapat terjadi dalam 
keadaan khusus dimana prosedur atau perawatan suportif yang menghasilkan aerosol 
seperti intubasi endotrakeal, bronkoskopi, suction terbuka, pemberian pengobatan 
nebulisasi, ventilasi manual sebelum intubasi, mengubah pasien ke posisi tengkurap, 
memutus koneksi ventilator, ventilasi tekanan positif noninvasif, trakeostomi, dan 
resusitasi kardiopulmoner. Namun masih diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai 
transmisi melalui udara. 
5. Manifestasi Klinis 
Tanda dan gejala yang dialami biasanya bersifat ringan dan muncul secara 
bertahap. Beberapa orang yang terinfeksi tidak menunjukkan gejala apapun dan tetap 
merasa sehat. Gejala Covid-19 yang paling umum adalah demam, rasa lelah, dan 
batuk kering. Beberapa pasien juga dapat mengalami rasa nyeri dan sakit, hidung 
tersumbat, pilek, nyeri kepala, konjungtivitis, sakit tenggorokan, diare, hilang 





Menurut data dari negara-negara yang terkena dampak awal pandemi, 40% 
kasus akan mengalami penyakit ringan, 40% akan mengalami penyakit sedang 
termasuk pneumonia, 15% kasus akan mengalami penyakit parah, dan 5% kasus 
akan mengalami kondisi kritis. Pasien dengan gejala ringan dilaporkan sembuh 
setelah 1 minggu. Pada kasus berat akan mengalami Acute Respiratory Distress 
Syndrome (ARDS), sepsis dan syok septik, gagal multiorgan, termasuk gagal ginjal 
atau gagal jantung akut hingga mengakibatkan kematian. Orang lanjut usia (lansia) 
dan orang dengan kondisi medis yang sudah ada sebelumnya seperti tekanan darah 
tinggi, gangguan jantung dan paru, diabetes dan kanker berisiko lebih besar 
mengalami keparahan. 
6. Diagnosis 
WHO merekomendasikan pemeriksaan molekuler untuk seluruh pasien yang 
terduga terinfeksi Covid-19. Metode yang dianjurkan adalah metode deteksi 
molekuler/NAAT (Nucleic Acid Amplification Test) seperti pemeriksaan RTPCR. 
7. Surveilans Epidemiologi 
a) Kasus Suspek 
Kasus suspek yakni seseorang yang memiliki salah satu dari kriteria 
berikut:  
1) Orang dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dan pada 14 hari terakhir 
sebelum timbul gejala memiliki riwayat perjalanan atau tinggal di negara/wilayah 
Indonesia yang melaporkan transmisi lokal.  
2) Orang dengan salah satu gejala/tanda ISPA dan pada 14 hari terakhir sebelum 






3) Orang dengan ISPA berat/pneumonia berat yang membutuhkan perawatan           
di rumah sakit DAN tidak ada penyebab lain berdasarkan gambaran klinis yang 
meyakinkan 
b) Kasus Probable 
Kasus Probable yakni kasus suspek dengan ISPA Berat/ARDS/meninggal 
dengan gambaran klinis yang meyakinkan Covid-19 dan belum ada hasil 
pemeriksaan laboratorium RT-PCR 
c) Kasus Konfirmasi 
Kasus Konfirmasi yakni seseorang yang dinyatakan positif terinfeksi virus 
Covid-19 yang dibuktikan dengan pemeriksaan laboratorium RT-PCR. Kasus 
konfirmasi dibagi menjadi 2:  
1) Kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik) 
2) Kasus konfirmasi tanpa gejala (asimptomatik) 
d) Kontak Erat 
Kontak Orat yakni orang yang memiliki riwayat kontak dengan kasus 
probable atau konfirmasi Covid-19. Riwayat kontak yang dimaksud antara lain:  
1) Kontak tatap muka/berdekatan dengan kasus probable atau kasus konfirmasi 
dalam radius 1 meter dan dalam jangka waktu 15 menit atau lebih.  
2) Sentuhan fisik langsung dengan kasus probable atau konfirmasi (seperti 
bersalaman, berpegangan tangan, dan lain-lain).  
3) Orang yang memberikan perawatan langsung terhadap kasus probable atau 
konfirmasi tanpa menggunakan APD yang sesuai standar.  
4) Situasi lainnya yang mengindikasikan adanya kontak berdasarkan penilaian risiko 






Pada kasus probable atau konfirmasi yang bergejala (simptomatik), untuk 
menemukan kontak erat periode kontak dihitung dari 2 hari sebelum kasus timbul 
gejala dan hingga 14 hari setelah kasus timbul gejala.Pada kasus konfirmasi yang 
tidak bergejala (asimptomatik), untuk menemukan kontak erat periode kontak 
dihitung dari 2 hari sebelum dan 14 hari setelah tanggal pengambilan spesimen kasus 
konfirmasi. 
e) Pelaku Perjalanan 
Seseorang yang melakukan perjalanan dari dalam negeri (domestik) 
maupun luar negeri pada 14 hari terakhir. 
f) Discarded 
Discarded apabila memenuhi salah satu kriteria berikut : 
1) Seseorang dengan status kasus suspek dengan hasil pemeriksaan RTPCR 2 kali 
negatif selama 2 hari berturut-turut dengan selang waktu >24 jam.  
2) Seseorang dengan status kontak erat yang telah menyelesaikan masa karantina 
selama 14 hari. 
g) Selesai Isolasi 
Selesai isolasi apabila memenuhi salah satu kriteria berikut:  
1) Kasus konfirmasi tanpa gejala (asimptomatik) yang tidak dilakukan pemeriksaan 
follow up RT-PCR dengan ditambah 10 hari isolasi mandiri sejak pengambilan 
spesimen diagnosis konfirmasi.  
2) Kasus probable/kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik) yang tidak 
dilakukan pemeriksaan follow up RT-PCR dihitung 10 hari sejak tanggal onset 
dengan ditambah minimal 3 hari setelah tidak lagi menunjukkan gejala demam 





3) Kasus probable/kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik) yang mendapatkan 
hasil pemeriksaan follow up RT-PCR 1 kali negatif, dengan ditambah minimal     
3 hari setelah tidak lagi menunjukkan gejala demam dan gangguan pernapasan.  
Ketentuan lebih lanjut mengenai kriteria selesai isolasi pada kasus 
probable/kasus konfirmasi dapat dilihat dalam Bab Manajemen Klinis. 
h) Kematian 
Kematian COVID-19 untuk kepentingan surveilans adalah kasus 
konfirmasi/probable COVID-19 yang meninggal. 
8. Manajemen Kesehatan Masyarakat 
Manajemen kesehatan masyarakat merupakan serangkaian kegiatan kesehatan 
masyarakat yang dilakukan terhadap kasus. Kegiatan ini meliputi kegiatan 
karantina/isolasi, pemantauan, pemeriksaan spesimen, penyelidikan epidemiologi, 
serta komunikasi risiko dan pemberdayaan masyarakat. 
a. Karantina 
Karantina adalah proses mengurangi risiko penularan dan identifikasi dini   
Covid-19 melalui upaya memisahkan individu yang sehat atau belum memiliki 
gejala Covid-19 tetapi memiliki riwayat kontak dengan pasien konfirmasi Covid-
19 atau memiliki riwayat bepergian ke wilayah yang sudah terjadi transmisi local. 
b. Isolasi 
Isolasi adalah proses mengurangi risiko penularan melalui upaya memisahkan 
individu yang sakit baik yang sudah dikonfirmasi laboratorium atau memiliki 
gejala COVID-19 dengan masyarakat luas. 
Terkait isolasi dan karantina, pada masa Rasulullah dan sahabat, umat islam juga 
pernah menghadapi serangan wabah penyakit. Cara nabi muhammad dan para 





tidak dekat dengan wilayah yang sedang terkena wabah. Dan sebaliknya jika berada 
di dalam tempat yang terkena wabah dilarang keluar. 
Seperti diriwayatkan dalam hadits berikut : 
ُخلُىهَا، َوإَِذا َوقََع بِأَْرٍض َوأَْنتُْم بِهَا فاَلَ إَِذا َسِمْعتُْم بِالطَّاُعىِن بِأَْرٍض فاَلَ تَدْ 
 تَْخُرُجىا ِمنْهَا
Artinya:  
"Jika kamu mendengar wabah di suatu wilayah, maka janganlah kalian 
memasukinya. Tapi jika terjadi wabah di tempat kamu berada, maka jangan 
tinggalkan tempat itu." (HR Bukhari) 
Dari hadist tersebut dijelaskan bahwasanya di zaman Rasulullah SAW jikalau ada 
sebuah daerah atau komunitas terjangkit penyakit, Rasulullah Shallallahu'alaihi 
Wasallam memerintahkan untuk mengisolasi atau mengkarantina para penderitanya 
di tempat isolasi khusus, jauh dari pemukiman penduduk. Dalam sabda Rasulullah 
Shallallahu'alaihi Wasallam bisa diterjemahkan dengan lockdown atau karantina 
wilayah yakni adanya larangan masuk ke daerah yang terkena wabah dan begitupun 
sebaliknya. Jadi adanya karantina wilayah pada pandemic Covid-19 yang terjadi saat 
ini merupakan salah satu bentuk pencegahan penularan Covid-19 dan merupakan 
anjuran yang telah di sabdakan Rasulullah Shallallahu'alaihi Wasallam. 
Selain hadis yang menganjurkan lockdown, salah satu hadis yang kontekstualnya 
untuk mencegah pandemic Covid-19 yakni memerintahkan untuk menahan diri        
di rumah masing-masing yang dikenal dengan karantina atau isolasi mandiri terdapat 
pada hadis riwayat Ahmad sebagai berikut : 
عٍ عائشت صٔس انُبً صهى هللا عهٍّ ٔسهى أَٓا أخبشحُا أَٓا سأنج سسٕل 
هللا صهى هللا عهٍّ ٔسهى عٍ انطاعٌٕ فأخبشْا َبً هللا صهى هللا عهٍّ ٔسهى 





فً بهذِ صابشا ٌعهى أَّ نٍ ٌصٍبّ إال يا كخب هللا عبذ ٌقع انطاعٌٕ فًٍكذ 
 نّ إال كاٌ نّ يزم أجش انشٍٓذ
Artinya :  
“Dari Siti Aisyah RA, ia berkata, „Ia bertanya kepada Rasulullah 
Shallallahu'alaihi Wasallam perihal tha„un, lalu Rasulullah Shallallahu'alaihi 
Wasallam memberitahukanku, „Zaman dulu tha‟un adalah azab yang 
dikirimkan Allah kepada siapa saja yang dikehendaki oleh-Nya, tetapi Allah 
menjadikannya sebagai rahmat bagi orang beriman. Tiada seseorang yang 
sedang tertimpa tha‟un, kemudian menahan diri di rumahnya dengan 
bersabar serta mengharapkan ridha ilahi seraya menyadari bahwa tha‟un 
tidak akan mengenainya selain karena telah menjadi ketentuan Allah 
untuknya, niscaya ia akan memperoleh ganjaran seperti pahala orang yang 
mati syahid,” (HR Ahmad) 
Dari hadist tersebut menjelaskan upaya-upaya lahir dan batin ketika muncul wabah 
penyakit seperti Covid-19 yang telah mewabah di seluruh dunia, termasuk Indonesia. 
Kalimat “Dahulu, tha‟un adalah azab yang Allah” menunjukkan bahwa wabah 
penyakit yang terjadi pada zaman Rasulullah Shallallahu'alaihi Wasallam hingga saat 
ini bukanlah azab tetapi ujian atau cobaan yang Allah timpakan kepada orang-orang 
yang Dia kehendak, maka kita tidak pantas menuduh orang yang terkena pandemi 
Covid-19 sebagai orang yang terkena azab. Tak seorangpun yang mampu 
menghindari dari wabah penyakit jika Allah telah takdirkan, dan wabah tidak akan 
menimpa orang yang Allah SWT lindungi. Sebaliknya, wabah tersebut dijadikan 
sebagai rahmat bagi orang-orang yang senantiasa menyakini bahwa tidak ada yang 
terjadi di alam semesta ini melainkan atas pengaturan Dzat Yang Maha mengatur. 
Pada hadis ini ditutup dengan kalimat “niscaya ia akan memperoleh ganjaran 





menghadapi wabah Covid-19 dengan tetap di rumah dengan penuh kesabaran, 
ketawakkalan, dan menjalankan ibadah dengan baik niscaya meraih pahala seperti 
pahala orang yang wafat berjuang membela agama Allah SWT. Sebagimana dalam 
HR Bukhari juga disebutkan janji surga dan pahala yang besar bagi siapa saja yang 
bersabar ketika menghadapi wabah penyakit. 
َٓاَدةٌ نُِكمِّ ُيْسهِى   ٌُ َش  انطَّاُعٕ
Artinya:  
"Kematian karena wabah adalah surga bagi tiap muslim (yang meninggal 
karenanya).” (HR Bukhari) 
9. Pencegahan Penularan Pada Individu 
Penularan Covid-19 terjadi melalui droplet yang mengandung virus 
SARSCoV-2 yang masuk ke dalam tubuh melalui hidung, mulut dan mata, untuk itu 
pencegahan penularan Covid-19 pada individu dilakukan dengan beberapa tindakan, 
seperti: 
a) Membersihkan tangan secara teratur dengan cuci tangan pakai sabun dan air 
mengalir selama 40-60 detik atau menggunakan cairan antiseptik berbasis alkohol 
(handsanitizer) minimal 20 – 30 detik. Hindari menyentuh mata, hidung dan mulut 
dengan tangan yang tidak bersih.  
 Pada masa Rasulullah dan sahabat, umat Islam juga pernah menghadapi serangan 
wabah penyakit. Cara Nabi Muhammad dan para sahabat dalam menghadapi 
wabah penyakit yakni dengan rajin mencuci tangan. Sebagaimana dalam hadist 
berikut : 
ٍْ أَبًِ َُْشٌَْشةَ، ، َع ٍْ َجابِش  ًَّ صهى هللا عهٍّ ٔسهى قَاَل  َع ٌَّ انَُّبِ ُ أَْخبََشُِ أَ   " أَََّّ
 ِّ َائِ ٌْ ٌُْذِخَم ٌََذُِ فًِ إِ اث  قَْبَم أَ ِ راَلََد َيشَّ ٍْقَظَ أََحُذُكْى فَْهٍُْفِشْغ َعهَى ٌَِذ إَِرا اْسخَ








“Rasulullah SAW mengatakan, "Ketika kamu bangun tidur, dia seharusnya 
cuci tangan tiga kali sebelum beraktivitas karena dia tidak tahu kondisi 
tangannya saat malam hari." (HR Muslim). 
 Dalam hadis shahih tersebut, kembali mengingatkan pentingnya cuci tangan 
sebelum melakukan aktivitas. Cuci tangan memastikan tidak ada virus dan bakteri 
yang berisiko menginfeksi tubuh. Termasuk dalam kondisi pandemi Covid-19 di 
anjurkan agar selalu mencuci tangan dengan sabun agar terhindar dari virus 
Covid-19. Dalam segi agama, pembiasaan berwudhu yang merupakan kewajiban 
seorang muslim ketika ingin melaksanakan shalat dapat diartikan sebagai suatu 
upaya untuk mencegah penularan Covid-19, karena bila diteliti lebih dalam bahwa 
dengan berwudhu kita senantiasa menjaga kebersihan jasmani dan ikut berperan 
dalam mencegah masuknya Covid-19 melalui hidung, mulut, mata dan 
membersihkan bagian-bagian yang dapat terpapar oleh Covid-19. Ketika 
seseorang rutin berwudhu selain untuk shalat lima waktu, ditambah dengan shalat 
sunnah dhuha dan tahajjud, dalam sehari sudah mencuci tangan dan anggota tubuh 
lainnya sebanyak tujuh kali bahkan lebih. Sehingga berwudhu merupakan bagian 
dari mencuci tangan untuk pencegahan Covid-19. 
b) Menggunakan alat pelindung diri berupa masker yang menutupi hidung dan mulut 
jika harus keluar rumah atau berinteraksi dengan orang lain yang tidak diketahui 
status kesehatannya (yang mungkin dapat menularkan Covid-19). Terlebih kepada 
petugas kesehatan, dalam perawatan kesehatan faktor-faktor yang terkait dengan 
infeksi petugas seperti pengenalan pada pasien Covid-19 sangat berisiko tinggi 





(APD). WHO merekomendasikan tindakan IPC dengan tindakan keselamatan dan 
kesehatan kerja, dukungan psiko-sosial yang memadai, dan rotasi klinis untuk 
mengurangi risiko kelelahan, untuk lingkungan kerja yang aman dan sehat agar 
hak petugas kesehatan mendapatkan kerja yang layak (World Health 
Organization, 2020). 
c) Menjaga jarak minimal 1 meter dengan orang lain untuk menghindari terkena 
droplet dari orang yang yang batuk atau bersin. Jika tidak memungkin melakukan 
jaga jarak maka dapat dilakukan dengan berbagai rekayasa administrasi dan teknis 
lainnya. 
d) Membatasi diri terhadap interaksi / kontak dengan orang lain yang tidak diketahui 
status kesehatannya.  
e) Saat tiba di rumah setelah bepergian, segera mandi dan berganti pakaian sebelum 
kontak dengan anggota keluarga di rumah.  
f) Meningkatkan daya tahan tubuh dengan menerapkan pola hidup bersih dan sehat 
(PHBS) seperti konsumsi gizi seimbang, aktivitas fisik minimal 30 menit sehari, 
istirahat yang cukup termasuk pemanfaatan kesehatan tradisional.  
g) Mengelola penyakit penyerta/komorbid agar tetap terkontrol  
h) Mengelola kesehatan jiwa dan psikososial Kondisi kesehatan jiwa dan kondisi 
optimal dari psikososial dapat tingkatkan melalui: 
1) Emosi positif: gembira, senang dengan cara melakukan kegiatan dan hobi yang 
disukai, baik sendiri maupun bersama keluarga atau teman dengan 
mempertimbangkan aturan pembatasan sosial berskala besar di daerah masing-
masing;  
2) Pikiran positif: menjauhkan dari informasi hoax, mengenang semua 





positif (positive self-talk), responsif (mencari solusi) terhadap kejadian, dan 
selalu yakin bahwa pandemi akan segera teratasi.  
Secara rohani, umat muslim dianjurkan untuk senantiasa berusaha dan Allah 
SWT yang menentukan sesuatu yang terjadi. Umat muslim dididik untuk yakin 
dan senantiasa berusaha, berserah diri terhadap ketentuan Allah SWT 
Dalam Q.S Al-Baqarah/2 : 155-156 : 
اْْلََفُِس  َٔ اِل  َٕ ٍَ اْْلَْي َقْص  يِّ َٔ اْنُجِٕع  َٔ ِف  ْٕ ٍَ اْنَخ ء  يِّ ًْ ََُّكى بَِش َٕ نََُْبهُ َٔ
﴿ ٍَ ابِِشٌ ِش انصَّ بَشِّ َٔ َشاِث ۗ  ًَ انزَّ َٔ٥١١﴾  
إََِّا  َٔ  ِّ ِصٍبَتٌ قَانُٕا إََِّا نِهّـَ ٍَ إَِرا أََصابَْخُٓى يُّ ٌَ ﴿انَِّزٌ ِّ َساِجعُٕ ٍْ ﴾٥١١إِنَ  
Terjemahnya : 
“Sungguh akan kami berikan cobaan kepadamu dengan sedikit ketakutan, 
kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan. Dan berikanlah berita 
gembira kepada orang-orang yang sabar. (yaitu) Mereka yang apabila 
tertimpa musibah  mengucapkan Inna lillaahi wa innaa ilaihi raaji'uun" 
Dari ayat tersebut dijelaskan bahwa Allah SWT akan memberikan cobaan 
untuk hambanya dan menanggapi cobaan tersebut dengan banyak bersabar. 
Begitupun Covid-19 sebagai ujian dari Allah SWT untuk meningkatkan 
kesabaran. Sehingga dalam penyelesaian Covid-19 yakni dengan adanya ikhtiar 
secara optimal, maksimal dan komprehensif agar Covid-19 tidak mudah 
kembali lagi manjangkiti manusia. 
3) Hubungan sosial yang positif: memberi pujian, memberi harapan antar sesama, 
saling mengingatkan cara-cara positif, meningkatkan ikatan emosi dalam 
keluarga dan kelompok, menghindari diskusi yang negatif, tetap melakukan 





Ketentuan teknis peningkatan kesehatan jiwa dan psikososial merujuk pada 
pedoman dukungan kesehatan jiwa dan psikososial pada pandemi Covid-19 yang 
disusun oleh Direktorat Pencegahan dan Pengendalian Masalah Kesehatan Jiwa 
dan NAPZA. 
i) Apabila sakit menerapkan etika batuk dan bersin, meliputi : 
1) Jika memiliki gejala batuk bersin, pakailah masker medis. Gunakan masker 
dengan tepat, tidak membuka tutup masker dan tidak menyentuh permukaan 
masker. Bila tanpa sengaja menyentuh segera cuci tangan dengan sabun dan air 
mengalir atau menggunakan pembersih tangan berbasis alkohol. 
2) Jika tidak memiliki masker, saat batuk dan bersin gunakan tisu lalu langsung 
buang tisu ke tempat sampah tertutup dan segera cuci tangan dengan sabun dan 
air mengalir atau menggunakan pembersih tangan berbasis alkohol. 
3) Jika tidak ada tisu, saat batuk dan bersin tutupi dengan lengan atas bagian 
dalam. 
Dalam islam, adanya adab-adab yang perlu diperhatikan saat bersin salah satunya 
dengan menutup mulut dan wajah dengan tangan atau kain. Hal ini merupakan 
sunnah Rasulullah SAW. Sebagaimana dalam hadist : 
 ِّ بِ ْٕ ْٔ بِزَ ِ أَ َُّٓ بٍَِِذ ْج َٔ ٌَ إَِرا َعطََس َغطَّى  َسهََّى َكا َٔ  ِّ ٍْ ًَّ َصهَّى هللاُ َعهَ ٌَّ انَُّبِ أَ
حَُّ  ْٕ َٓا َص َغضَّ بِ َٔ  
Terjemahnya : 
“Sesungguhnya Nabi SAW ketika bersin, beliau menutup wajahnya dengan 
tangan atau kainnya sambil merendahkan suaranya.” (H.R. Al-Tirmidzi) 
Dari hadist tersebut dijelaskan bahwa Rasulullah SAW ketika bersin menutup 
wajahnya dengan tangan atau kain. Dalam hal ini dikaitkan dengan masa pandemi 





penularan Covid-19 sama halnya dengan adab dalam islam ketika bersin atau 
batuk menutup wajahnya dengan tangan atau kain agar kotoran yang keluar saat 
bersin tidak menyebar dan terkena orang lain. Sehingga memakai masker di masa 
pandemi untuk mencegah agar virus tidak menyebar ke orang lain, sudah bukan 
hal baru lagi bagi umat muslim dalam adab ketika bersin dan batuk dengan 
menutup wajah atau mulutnya. 
j) Menerapkan adaptasi kebiasaan baru dengan melaksanakan protokol kesehatan 
dalam setiap aktivitas (Kementerian Kesehatan, 2020). 
Adapun ayat yang berkaitan dengan pencegahan Covid-19 terdapat pada                
Q.S Ar-Rad/13 : 11 
ِٓى…  َْفُِس و  َحخَّى ٌُغٍَُِّشٔا َيا بِأَ ْٕ ٌَّ هللاَ اَل ٌَُغٍُِّش َيا بِقَ إِ  
Terjemahnya:  
“...Sesungguhnya Allah tidak mengubah keadaan sesuatu kaum sehingga 
mereka mengubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri...” 
Ayat tersebut digunakan sebagai ayat motivasi bahwa Allah tidak akan mengubah 
nasib seseorang menjadi lebih baik kecuali dengan usaha dan jerih. Allah tidak akan 
mengubah kenikmatan-kenikmatan seseorang kecuali mereka mengubah kenikmatan 
menjadi keburukan sebab perilakunya sendiri. Begitupun wabah Covid-19 
menunjukkan bahwa tiada kekuatan dan kecanggihan kecuali milik Allah SWT. 
Allah SWT yang menurunkan Covid-19, maka sejatinya hanya Allah SWT juga yang 
mampu mencabutnya kembali. Manusia hanya diberi izin oleh-Nya untuk berikhtiar 
dalam menghadapi cobaan. 
Oleh karenanya, selain ikhtiar yang bersifat sains dan teknologi kesehatan, maka 
seluruh komponen bangsa baik negara maupun rakyat khususnya umat Islam mutlak 





Allah Swt. Ini adalah cerminan dan implementasi Sila Pertama Pancasila bahwa 
sistem keyakinan dan keberagamaan bangsa Indonesia adalah berdasarkan kepada 
Ketuhanan Yang Maha Esa. 
B. Tinjauan Umum Spasial 
1. Definisi Spasial 
Spasial berasal dari kata Space yang artinya ruang. Spasial lebih fokus 
kepada ekosistem sehingga dapat emperhatikan tempat, ketinggian, dan waktu. 
Analisis spasial dapat digunakan dalam berbagai bidang keilmuan antara lain 
ekonomi, budaya, dan kesehatan. Dalam bidang kesehatan analisis spasial merupakan 
bagian dari manajemen penyakit untuk menganalisis dan menguraikan tentang data 
penyakit secara geografi yang berkaitan dengan kependudukan, persebaran penyakit, 
lingkungan, perilaku dan sosial ekonomi. 
Menurut Undang-undang No.4 tahun 2011, spasial merupakan aspek 
keruangan suatu kejadian yang mencakup lokasi, letak, dan posisinya. Informasi dari 
data keruangan yang menunjukkan lokasi, letak dan posisi suatu kejadian di bumi 
disebut sebagai informasi geospasial. Autokorelasi spasial dapat terjadi apabila 
terdapat pola yang sistematik dalam sebaran suatu kejadian. Hal tersebut terjadi 
karena adanya variasi geografi dari suatu wilayah juga mempengaruhi perbedaan 
kebijakan, gaya hidup, adat istiadat, suatu daerah termasuk kesehatan individu 
(Airlangga, 2016). 
Analisis spasial merupakan teknik atau proses yang melibatkan sejumlah 
hitungan dan evaluasi logika (matematis) yang dilakukan dalam rangka mencari atau 
menemukan (potensi) hubungan yang terdapat di antara unsur-unsur geografis. 
Adapun sistem informasi geografis terdiri dari perangkat keras, perangkat lunak, 





menyimpan dan menganalisis serta menyebarluaskan informasi mengenai        
daerah-daerah di permukaan bumi. 
Data/Informasi spasial merupakan hasil penafsiran data yang bentuk symbol 
sebagai gambaran dari keadaan yang sebenarnya. Data/informasi keruangan dapat 
disampaikan dalam bentuk tabel maupun peta. Bila informasi yang di sampaikan 
dalam bentuk tabel maka data itu disebut sebagai data atribut atau tabular. Data yang 
berstruktur tabel (terdiri dari kolom dan baris) bukanlah data spasial. Namun bila 
data di tampilkan dalam bentuk peta, maka disebut data spasial. 
Pemanfaatan analisis spasial harus didukung dengan data spasial. Data 
spasial adalah data yang berkaitan dengan lokasi berdasarkan geografi yang terdiri 
dari lintang-bujur dan wilayah. Data spasial menerapkan prinsip distribusi geografis 
berupa fenomena fisikal seperti iklim, kepadatan penduduk atau permasalahan 
kesehatan sesuai lokasi sebenarnya (Paruntu et al., 2018). 
2. Manfaat analisis spasial bagi informasi kesehatan 
Analisis spasial dengan sistem informasi geografis, memiliki peranan 
penting terutama di bidang kesehatan. Saat ini pemanfaatan analisis spasial 
memberikan kontribusi dalam bidang kesehatan seperti : 
a.) Memonitor status kesehatan untuk mengidentifikasi status kesehatan yang ada 
dimasyarakat. 
b.) Menentukan studi populasi dalam studi epidemiologi 
c.) Mengidentifikasi sumber dan rute infeksi penularan penyakit. 
d.) Memperkirakan terinfeksinya suatu lingkungan karena paparan tertentu. 
e.) Mengukur masalah kesehatan masyarakat di suatu wilayah. 
Pemanfaatan analisis spasial juga dapat memperkirakan paparan penyakit 
pada wilayah tertentu serta untuk monitoring kesehatan dengan identifikasi sumber 





melakukan geocoding alamat di area studi selama periode waktu yang relevan 
dengan penyakit. Hal tersebut dilakukan untuk memonitor dan mengontrol 
penyebaran penyakit melalui langkah pengawasan (Fajriatin Wahyuningsih, 2014). 
Menurut (Fitria et al., 2014), beberapa contoh fungsi analisis spasial yang 
biasa digunakan dalam analisis data kesehatan yaitu: 
a. Buffering (untuk melihat jangkauan/ cakupan wilayah kejadian suatu kejadian 
kasus).  
b. Overlay analysis (untuk mengetahui lokasi kejadian suatu kasus di area tertentu).  
c. Network analysis (menggunakan karakteristik jaringan, seperti perjalanan dan 
ketersediaan transportasi, untuk melihat pergerakan atau perpindahan suatu 
sumber daya dari suatu lokasi ke lokasi lain, misal: mengukur berapa lama waktu 
yang dibutuhkan untuk mengakses suatu fasilitas kesehatan). 
C. Tinjauan Umum Sistem Informasi Geografis 
Sistem merupakan suatu lingkungan yang memungkinkan data diatur dan 
pertanyaan dapat diuraikan melalui prosedur yang terintegrasi untuk masukan, 
penyimpanan, manipulasi, dan analisis output berupa informasi berorientasi wilayah 
lebih optimal jika memanfaatkan otomasi komputer (Wartono et al., 2017). 
Pendekatan spasial dengan analisis Sistem Informasi Gegorafis penting 
dilakukan karena dapat ditentukan faktor risiko suatu penyakit dan kejadian suatu 
penyakit di suatu wilayah. 
Sistem Informasi Geografis (SIG) pada dasarnya terdiri 3 unsur pokok yaitu 
sistem, informasi dan geografis. Sistem adalah sekumpulan objek, ide, dan 
hubungannya yang saling tergantung dalam mencapai tujuan dan sasaran bersama. 
Informasi adalah data yang ditempatkan pada konteks yang penuh arti oleh 
penerimanya. Geografis merupakan bagian dari spasial (keruangan). Penggunaan 





berbagai sumber fisik yang berkenaan dengan objek-objek yang terdapat                  
di permukaan bumi. 
Geogaphic Informasi System (GIS) atau Sistem Informasi Geografis (SIG) 
diartikan sebagai sistem informasi yang digunakan untuk memasukkan, menyimpan, 
memanggil kembali, mengolah, menganalisis dan menghasilkan data bereferensi 
geografis atau data pengelolaan penggunaan lahan, sumber daya alam, lingkungan 
transportasi, fasilitas kota, dan pelayanan umum lainnya. 
Pendekatan-pendekatan kelokasian atau lebih dikenal dengan istilah pendekatan 
keruangan/spasial sangat penting di dalam melakukan analisis-analisis fenomena 
yang trjadi di bumi ini, baik itu yang sifatnya fisik maupun yang bersifat sosial 
kemasyarakatan seperti ekonomi, politik, linglungan, budaya, dsb. Karena jika 
fenomena itu bisa ditangkap informasinya secara utuh berikut lokasi dan polanya, hal 
tersebut bisa membantu dalam menyelesaikan atau mencari solusi dari permasalahan 
terkait muka bumi. 
Tentunya untuk mendapatkan yang utuh tersebut diperlukan satu metode yang 
tepat dan akurat Anara lain metode itu adalah pemetaan, yang bisa menggambarkan 
obbyek-obyek di muka bumi ini ke dalam media yang lebih kecil sehingga lebih 
mudah dipahami. Namun pemetaan saja belum cukup, data-data atau informasi 
lainnya pun (yang terkait) perlu digambarkan atau tersaji secara lokasional pula. 
Sehingga peta dan data (database) nya perlu dihubungkan dengan alat yang tepat. 
Alat tersebut adalah GIS atau Geographical Information System ang dalam bahasa 
Indonesia berarti SIG atau Sistem Informasi Geografis. GIS ini merupakan teknik 
berbasis komputer untuk memasukan, mengolah, dan menganalisis data-data obyek 
permukaan bumi dalam bentuk grafis, koordinat, dan database; di mana hasilnya bisa 
menggambarkan sebuah fenomena keruangan (spasia) yang bisa digunakan sebagai 





Software Arcview merupakan perangkat lunak desktop Sistem Informasi 
Geografis dan pemetaan yang telah dikembangkan oleh ESRI (Environmental 
System Research Institute). Arcview memiliki kemampuan membaca dan 
menuliskan data dari dan ke dalam format perangkat lunak SIG, melakukan analisis 
statistic dan operasi matematis, menampilkan informasi spasial maupun atribut dan 
















Kerangka Teori Modifikasi HL Bloom (1974) dalam Notoatmodjo (2007), Gea (2019), Husaini (2020) 
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A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan 
deskriptif dan menggunakan Sistem Informasi Geografis (GIS) yang memiliki 
kemampuan untuk memvisualisasikan, mengeksplorasi, memilah-milah data dan 
menganalisis data pola spasial (Fitria et al., 2014). 
2. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten 
Kolaka pada bulan Desember 2020 – Januari 2021 
B. Populasi, Sampel, dan Tekhnik Pengambilan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang 
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Subjek pada penelitian ini yakni 
Populasi dalam penelitian adalah seluruh penderita konfirmasi Covid-19 
dari bulan Mei – Desember 2020 sebanyak 785 kasus. 
2. Sampel 
Sampel merupakan bagian dari populasi yang akan diteliti atau sebagian 
dari jumlah karakteristik yang dimiliki oleh populasi. 
Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh penderita positif Covid-19 
yang tercatat dalam data laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Kolaka yang 




3. Teknik Pengambilan Sampel 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan total 
sampling yaitu sebanyak 785 orang. 
C. Metode Pengumpulan Data 
1. Data Sekunder 
Data sekunder adalah data yang didapatkan tidak secara langsung dari 
objek penelitian. Data sekunder diperoleh dari hasil laporan pendataan pasien 
Covid-19 di Dinas Kesehatan Kabupaten Kolaka. 
2. Data Primer 
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari sumbernya atau 
objek peneliti perorangan atau organisasi. Data primer diperoleh dengan 
melakukan observasi ke lokasi tempat tinggal penderita Positif Covid-19 untuk 
mendapatkan data spasial. Adapun tahapan pengumpulan data spasial dilakukan 
sebagai berikut: 
a) Collecting, Merupakan tahapan pengumpulan data kasus Covid-19 dari laporan 
Dinas Kesehatan Kabupaten Kolaka tahun 2020. 
b) Cleaning, merupakan tahapan pemilihan data kasus Covid-19 yang memiliki 
alamat yang jelas agar dapat dijadikan data spasial.  
c) Plotting, merupakan tahapan observasi dengan perekaman dan pencatatan 
lokasi penderita Covid-19 melalui GPS Essentials. 
D. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan 
data penelitian (Notoatmodjo, 2010). 
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini berupa lembar 




1. Lembar Observasi Plotting Penderita Covid-19 
Dalam riset ini peneliti menggunakan tabel observasi plotting penderita  
Covid-19 untuk mengetahui dan mencatat lokasi alamat penderita Covid-19 
yang kemudian akan diambil titik koordinatnya. 
2. GPS (Global Position System) Essentials 
Dalam riset ini GPS digunakan untuk mengambil titik koordinat setiap rumah 
penderita Covid-19 berdasarkan alamat penderita yang tertera dalam buku 
laporan kasus Covid-19 Dinkes Kab.Kolaka tahun 2020. 
3. Software Map Source dan Quantum GIS versi 3.8 Zanzibar 
Dalam riset ini peneliti menggunakan software Map Source dan Quantum 
GIS 3.8 Zanzibar untuk mengolah data khusus spasial. 
4. SPSS 24 dan Arcgis 
Peneliti juga menggunakan SPSS 24 untuk mengolah data menjadi diagram 
scatter dan menggunakan Arcgis untuk mengolah nilai Analisis Tetangga 
Terdekat (Nearest Neighbour Analysis) 
5. Komputer 
Dalam riset ini peneliti menggunakan laptop untuk menginput dan mengolah 
hasil. 
E. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
Data yang diperoleh diolah menggunakan beberapa software pengelola 
data khusus data spasial sebagai berikut : 
a) Transferring, adalah proses mengambil dan memindahkan data poin kejadian 
Covid-19 dari GPS Essentials ke komputer melalui kabel usb. 
 
 
b) Processing, proses merubah data point menjadi data spasial kejadian Covid-19 
menjadi bentuk GPX kemudian data diolah lebih lanjut melalui aplikasi 
Quantum GIS versi 3.8 Zanzibar  
c) Finishing, merupakan tahap finishing data atau pengecekan data dengan 
melihat jumlah titik lokasi kejadian Covid-19 dengan tabel observasi plotting 
khusus untuk menghindari kesalahan. 
2. Analisis Data 
Data yang telah diolah tersebut kemudian dianalisis menggunakan alat 
bantu komputer dengan program olah data statistik.  
a) Analisis Univariat 
Analisis univariat bertujuan untuk mendapatkan gambaran distribusi frekuensi 
terhadap variabel yang diteliti berdasarkan orang, tempat dan waktu dan disajikan 
dalam karakteristik usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan lokasi penderita        
Covid-19 tahun 2020 dalam bentuk tabel dan peta. Sedangkan kejadian per hari 
disajikan dalam bentuk diagram scatter. 
Diagram scatter atau diagram pencar digunakan untuk menyatakan korelasi 
atau hubungan    antara    satu    faktor    dengan karakteristik yang lain atau sebab 
dan akibat. Jika kedua variabel tersebut berkorelasi, titik-titik koordinat akan jatuh 
di sepanjang garis atau kurva. Semakin baik korelasi, semakin ketat titik-titik 









b) Analisis Spasial 
Analisis spasial yang digunakan dalam penelitian ini adalah Overlay, Buffer, 
dan Analisis Tetangga Terdekat (Nearest Neighbour Analysis) untuk menentukan 
pola penyebaran kasus Covid-19 di Kabupaten Kolaka. 
Overlay bertujuan untuk mengetahui lokasi kejadian suatu kasus di area 
tertentu (Hilaluddin Aji Setiaji, Darnoto Sri, 2015). Dengan dukungan software 
Quantum GIS Zanzibar versi 3.8 dan Mapsource. Adapun variabel yang              
di gambarkan pada penelitian ini adalah kejadian Covid-19, umur, jenis kelamin, 
dan pekerjaan. 
Nearest Neigbour Analysis diperkenalkan oleh Clark dan Evans merupakan 
suatu metode analisis kuantitatif geografi yang digunakan untuk menentukan pola 
suatu persebaran spasial. Metode Nearest Neighbour Analysis (Analisis Tetangga 
Terdekat) banyak digunakan untuk mencari pola penyebaran seperti digunakan 
untuk mencari nilai indekspola penyebaran fenomena lain seperti penyebaran 
tanah longsor, daerah rawan banjir, sumber-sumber air, sumber barang tambang, 
penyebaran jenis flora & fauna, penyebaran lokasi industri, pemukiman, 
penyebaran suatu penyakit endemik, dan pola penyebaran fasilitas umum seperti 
lokasi penyebaran puskesmas. 
Analisis tetangga terdekat merupakan salah satu analisis yang digunakan untuk 
menjelaskan pola persebaran dari titik-titik lokasi tempat dengan menggunakan 
perhitungan yang mempertimbangkan, jarak, jumlah titik lokasi, dan luas wilayah, 














Pada penelitian ini, nilai NNI Kejadian Covid-19 dihasilkan melalui software 
Quantum GIS 3.8 Zanzibar, adapun nilai NNI yang dihasilkan antara lain: 
1) NNI = 1 berarti kejadian Covid-19 di wilayah pengamatan berpola acak 
(Random). 
2) NNI = <1 berarti kejadian Covid-19 di wilayah pengamatan berpola 
berkelompok (Clustered). 







HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum lokasi Penelitian 
1. Letak Geografis Kabupaten Kolaka 
Kabupaten Kolaka terletak di sebelah tenggara pulau Sulawesi yang 
mencakup wilayah daratan dan kepulauan yang memiliki wilayah daratan seluas 
3.283,64 km² dan wilayah perairan/laut diperkirakan seluas ±15.000 km². Secara 
geografis terletak di bagian barat Provinsi Sulawesi Tenggara, memanjang dari 
Utara ke Selatan diantara 30 36' – 4 0 35' Lintang Selatan dan melintang dari 
Barat ke Timur di antara 1200 45' – 1210 52' Bujur Timur dengan batas-batas 
wilayah sebagai berikut:  
a) Sebelah Utara : Kabupaten Kolaka Utara 
b) Sebelah Timur  : Kabupaten Kolaka Timur 
c) Sebelah Selatan : Kabupaten Bombana 
















Wilayah Kabupaten Kolaka terdiri dari 12 Kecamatan dan 135 
desa/kelurahan. Adapun Jumlah penduduk Kabupaten Kolaka berdasarkan Sensus 
Penduduk Tahun 2019 berjumlah 261.656 jiwa, dengan jumlah penduduk 
tertinggi pada wilayah perkotaan yakni Kecamatan Kolaka yang merupakan 
ibukota Kabupaten Kolaka sebanyak 45.294 jiwa atau sebesar 17,3% dari total 
penduduk Kabupaten Kolaka. Sedangkan jumlah penduduk terendah yakni 
Kecamatan Polinggona sebanyak 8.141 jiwa atau berkisar 3,1% dari total 
penduduk Kabupaten Kolaka. Dari jumlah penduduk Kabupaten Kolaka tersebut 
terhimpun ke dalam 49.159 rumah tangga yang mana rata-rata setiap rumah 
tangga terdiri dari 5 jiwa. 
Berdasarkan Jenis Kelamin pada tahun 2019, jumlah penduduk laki-laki 
sebanyak 134.469 (51,4%) jiwa dan jumlah penduduk perempuan sebanyak 
127.187 (48,6%) jiwa. Berdasarkan usia penduduk Kabupaten Kolaka tertinggi 
pada kelompok umur 20-30 tahun. 
Berdasarkan kepadatan penduduk Kabupaten Kolaka menunjukkan      
rata-rata penduduk per kilometer persegi. Semakin besar angka kepadatan 
penduduk semakin padat penduduk yang mendiami wilayah tersebut. Rata-rata 
kepadatan penduduk tahun 2019 sebesar 74 jiwa per km
2. 
Wilayah terpadat adalah                
di Kecamatan Toari sebesar 212 jiwa/km
2, 
dan kepadatan penduduk terendah       
di Kecamatan Tanggetada sebesar 38 jiwa/km
2
. 
B. Hasil Penelitian 
1. Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Orang  
a) Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Umur 
Kasus Konfirmasi Covid-19 berdasarkan umur dibagi menjadi 6 kategori 
yakni : umur 0-5 tahun, 6-18 tahun, 19-30 tahun, 31-45 tahun,  46-59 tahun, dan 



















































0-5 6-18 19-30 31-45 46-59 >60
Grafik 4.1 
Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Umur  
Di Kabupaten Kolaka Tahun 2020 
Sumber: Data Dinas Kesehatan Kabupaten Kolaka 
Pada Grafik 4.1 menunjukkan kasus konfirmasi Covid-19 di Kabupaten 
Kolaka tahun 2020 tertinggi pada kelompok umur 31-45 tahun dan kasus terendah 
pada kelompok umur 0-5 tahun. Adapun gambaran peta distribusi kasus 
konfirmasi Covid-19 menurut kelompok umur di Kabupaten Kolaka tahun 2020 






Peta Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Umur  





Berdasarkan gambar 4.2 kasus konfirmasi Covid-19 di Kabupaten Kolaka 
Tahun 2020 tertinggi pada umur 31-45 tahun sebesar 297 kasus (37,8%) dan 
terendah pada umur 0-5 tahun sebesar 18 kasus (2,3%). Secara Spasial kasus 
konfirmasi Covid-19 berdasarkan umur 31-45 tahun tertinggi di Kecamatan 
Pomalaa sebesar 126 kasus (16%). 
Tabel 4.1 
Analisis Pola Penyebaran Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Umur  
di Kabupaten Kolaka Tahun 2020 
Sumber: Data Dinkes Kab.Kolaka, dan Software Arcgis 
Berdasarkan tabel 4.1, diketahui nilai NNI kasus konfirmasi Covid-19 pada 
kelompok umur dengan jumlah kasus tertinggi yakni 31-45 tahun memiliki pola 
penyebaran berkelompok (clustered). Dan kasus terendah yakni 0-5 tahun 














0-5 Tahun 18 2,078961 Dispersed 
6-18 Tahun 80 0,511885 Clustered 
19-30 Tahun 207 0,368578 Clustered 
31-45  Tahun 296 0,302136 Clustered 
46-59  Tahun 147 0,391087 Clustered 





b) Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Jenis Kelamin 
Kasus Konfirmasi Covid-19 dapat menularkan kepada siapapun baik pada 
laki-laki maupun perempuan. Adapun grafik berdasarkan jenis kelamin dapat 
dilihat di bawah ini : 
Grafik 4.2 
Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Jenis Kelamin Di 
Kabupaten Kolaka Tahun 2020 
 
Sumber: Data Dinas Kesehatan Kabupaten Kolaka 
Pada Grafik 4.2 menunjukkan kasus konfirmasi Covid-19 di Kabupaten 
Kolaka tahun 2020 tertinggi pada jenis kelamin laki-laki dibandingkan pada jenis 
kelamin perempuan. Adapun gambaran peta distribusi kasus konfirmasi Covid-19 















































Peta Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Jenis Kelamin 






 Berdasarkan gambar 4.3 Kasus konfirmasi Covid-19 di Kabupaten Kolaka 
Tahun 2020 tertinggi pada jenis kelamin laki-laki sebanyak 424 kasus (54%) dan 
terendah pada jenis kelamin perempuan 361 kasus (46%). Secara spasial kasus 
konfirmasi Covid-19 berdasarkan jenis kelamin laki-laki tertinggi di Kecamatan 
Pomalaa sebanyak 201 (26%). 
Tabel 4.2 
Analisis Pola Penyebaran Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan 
Jenis Kelamin di Kabupaten Kolaka Tahun 2020 
Sumber: Data Dinkes Kab.Kolaka, dan Software Arcgis 
Berdasarkan tabel 4.2, diketahui nilai NNI kasus konfirmasi Covid-19 pada 




















Laki-laki 424 0,339415 Clustered 





c) Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Pekerjaan 
Kasus Konfirmasi Covid-19 berdasarkan pekerjaan dibagi menjadi            
10 kategori yakni : TNI, Polisi, Tenaga kesehatan, ASN/Honorer, Karyawan 
BUMN, Karyawan Swasta, Wiraswasta, Pensiunan, IRT, Pelajar, belum sekolah, 
dan Tidak bekerja/Tidak diketahui. Adapun grafik berdasarkan pekerjaan dapat 
dilihat di bawah ini : 
Grafik 4.3 
Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Pekerjaan Di 
Kabupaten Kolaka Tahun 2020 
 
Sumber: Data Dinas Kesehatan Kabupaten Kolaka 
Pada Grafik 4.3 menunjukkan kasus konfirmasi Covid-19 di Kabupaten 
Kolaka tahun 2020 tertinggi pada jenis pekerjaan karyawan BUMN dan terendah 
pada jenis pekerjaan TNI dan pensiunan. Adapun gambaran peta distribusi kasus 
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Peta Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Pekerjaan 






 Berdasarkan gambar 4.4 kasus konfirmasi Covid-19 di Kabupaten Kolaka 
Tahun 2020 tertinggi pada pekerjaan karyawan BUMN sebesar 162 kasus (20,6%) 
dan terendah pada pekerjaan TNI dan pensiunan sebesar 5 kasus (1,3%). Secara 
Spasial kasus konfirmasi Covid-19 berdasarkan pekerjaan Karyawan BUMN 
tertinggi di Kecamatan Pomalaa sebesar 122 kasus (15,5%). 
Tabel 4.3 
Analisis Pola Penyebaran Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan 
Pekerjaan di Kabupaten Kolaka Tahun 2020 
Sumber: Data Dinkes Kab.Kolaka, dan Software Arcgis 
Berdasarkan tabel 4.3, diketahui nilai NNI kasus konfirmasi Covid-19 pada 
pekerjaan dengan jumlah kasus tertinggi yakni karyawan BUMN memiliki pola 
penyebaran berkelompok (clustered). Dan kasus terendah yakni TNI dan 










TNI 5 3,891151 Dispersed 
Polisi 11 1,649959 Dispersed 
Nakes 69 0,349228 Clustered 
ASN/Honorer 91 0,569054 Clustered 
Karyawan BUMN 162 0,409139 Clustered 
Karyawan Swasta 66 0,723773 Random 
Wiraswasta 44 0,759074 Clustered 
Pensiunan 5 1,761211 Dispersed 
IRT 73 0,548666 Clustered 
Pelajar/Mahasiswa 92 0,467437 Clustered 
Belum Sekolah 14 0,684870 Clustered 
Tidak Bekerja/Tidak 
Diketahui 





2. Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Waktu 
Distribusi Kejadian Kasus Konfirmasi Covid-19 Per Hari di Kabupaten 















Sumber : Dinas Kesehatan Kab.Kolaka 
Berdasarkan diagram scatter menunjukkan dari kejadian kasus konfirmasi 
Covid-19 selama 111 hari didapatkan hasil pola garis penyebaran menuju kanan 
atas yang berarti pola menunjukkan kecenderungan ke arah positif dengan tingkat 
korelasi yang rendah. Dapat diartikan bahwa peningkatan jumlah hari maka 
jumlah kasus konfirmasi Covid-19 juga akan meningkat. 
a) Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Pekan Kejadian 
Distribusi kasus konfirmasi Covid-19 berdasarkan pekan bertujuan untuk 
mengetahui kecendrungan peningkatan dan penurunan atau tetap dalam kurun 
waktu 1 bulan kejadian kasus konfirmasi Covid-19 di Kabupaten Kolaka. Adapun 





















































Mei Juni Juli Agst Sept Okt Nov Des
Pekan Pertama Pekan Kedua Pekan Ketiga Pekan Keempat Pekan Kelima
Grafik 4.4 
Peta Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Pekan Kejadian  
Di Kabupaten Kolaka Tahun 2020 
Sumber: Data Dinas Kesehatan Kabupaten Kolaka 
Pada Grafik menunjukkan bahwa kejadian per pekan kasus konfirmasi 
Covid-19 di Kabupaten Kolaka tahun 2020 tertinggi pada pekan ketiga pada bulan 
Oktober. Adapun gambaran peta distribusi kasus konfirmasi Covid-19 



















Peta Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Pekan Kejadian Di 
Kabupaten Kolaka Pada Bulan Mei 
Berdasarkan Gambar, menunjukkan bahwa kasus konfirmasi Covid-19 
berdasarkan pekan kejadian pada bulan Mei terjadi pada pekan pertama dan pekan 
ketiga. Kasus kejadian pada pekan pertama disimbolkan dengan warna biru muda, 
pekan kedua dengan simbol biru tua, pekan ketiga dengan simbol hijau muda, 
pekan keempat dengan simbol hijau tua. Adapun kasus tertinggi pada bulan Mei 
yakni pada pekan pertama sebanyak 2 kasus (0,7%) dan terendah pada pekan 













Peta Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Pekan Kejadian Di 
Kabupaten Kolaka Pada Bulan Juni 
Berdasarkan Gambar, menunjukkan bahwa kasus konfirmasi Covid-19 
berdasarkan pekan kejadian pada bulan Juni cenderung terjadi pada setiap pekan 
dengan angka kejadian yang fluktuatif. Kasus kejadian pada pekan pertama 
disimbolkan dengan warna biru muda, pekan kedua dengan simbol biru tua, pekan 
ketiga dengan simbol hijau muda, pekan keempat dengan simbol hijau tua, pekan 
kelima dengan simbol merah muda. Adapun kasus tertinggi pada bulan Juni yakni 
pada pekan ke 2 sebanyak 5 kasus (1,8%) dan terendah pada pekan pertama dan 












Peta Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Pekan Kejadian Di 
Kabupaten Kolaka Pada Bulan Juli 
Berdasarkan Gambar, menunjukkan bahwa kasus konfirmasi Covid-19 
berdasarkan pekan kejadian pada bulan Juli cenderung terjadi pada 4 pekan 
berturut-turut. Kasus kejadian pada pekan pertama disimbolkan dengan warna 
biru muda, pekan kedua dengan simbol biru tua, pekan ketiga dengan simbol hijau 
muda, pekan keempat dengan simbol hijau tua, pekan kelima dengan simbol 
merah muda. Adapun kasus tertinggi pada bulan Juli yakni pada pekan ke 4 













Peta Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Pekan Kejadian Di 
Kabupaten Kolaka Pada Bulan Agustus 
Berdasarkan Gambar, menunjukkan bahwa kasus komfirmasi Covid-19 
berdasarkan pekan kejadian pada bulan Agustus cenderung terjadi pada setiap 
pekan dengan angka kejadian yang fluktuatif. Kasus kejadian pada pekan pertama 
disimbolkan dengan warna biru muda, pekan kedua dengan simbol biru tua, pekan 
ketiga dengan simbol hijau muda, pekan keempat dengan simbol hijau tua, pekan 
kelima dengan simbol merah muda. Adapun kasus tertinggi pada bulan Agustus 
yakni pada pekan pertama sebanyak 12 kasus (4,3%) dan terendah pada pekan 












Peta Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Pekan Kejadian Di 
Kabupaten Kolaka Pada Bulan September 
Berdasarkan Gambar, menunjukkan bahwa kasus komfirmasi Covid-19 
berdasarkan pekan kejadian pada bulan September cenderung terjadi pada setiap 
pekan dengan angka kejadian yang fluktuatif. Kasus kejadian pada pekan pertama 
disimbolkan dengan warna biru muda, pekan kedua dengan simbol biru tua, pekan 
ketiga dengan simbol hijau muda, pekan keempat dengan simbol hijau tua, pekan 
kelima dengan simbol merah muda. Adapun kasus tertinggi pada bulan September 
yakni pada pekan keempat sebanyak 21 kasus (7,5%) dan terendah pada pekan 












Peta Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Pekan Kejadian Di 
Kabupaten Kolaka Pada Bulan Oktober 
Berdasarkan Gambar, menunjukkan bahwa kasus komfirmasi Covid-19 
berdasarkan pekan kejadian pada bulan Oktober cenderung terjadi pada setiap 
pekan dengan angka kejadian yang fluktuatif. Kasus kejadian pada pekan pertama 
disimbolkan dengan warna biru muda, pekan kedua dengan simbol biru tua, pekan 
ketiga dengan simbol hijau muda, pekan keempat dengan simbol hijau tua, pekan 
kelima dengan simbol merah muda. Adapun kasus tertinggi pada bulan Oktober 
yakni pada pekan ketiga sebanyak 152 kasus (54,3%) dan terendah pada pekan 












Peta Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Pekan Kejadian Di 
Kabupaten Kolaka Pada Bulan November 
Berdasarkan Gambar, menunjukkan bahwa kasus komfirmasi Covid-19 
berdasarkan pekan kejadian pada bulan November cenderung terjadi pada setiap 
pekan dengan angka kejadian yang fluktuatif. Kasus kejadian pada pekan pertama 
disimbolkan dengan warna biru muda, pekan kedua dengan simbol biru tua, pekan 
ketiga dengan simbol hijau muda, pekan keempat dengan simbol hijau tua, pekan 
kelima dengan simbol merah muda. Adapun kasus tertinggi pada bulan November 
yakni pada pekan kedua sebanyak 53 kasus (18,9%) dan terendah pada pekan 













Peta Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Pekan Kejadian Di 
Kabupaten Kolaka Pada Bulan Desember 
Berdasarkan Gambar, menunjukkan bahwa kasus komfirmasi Covid-19 
berdasarkan pekan kejadian pada bulan Desember cenderung terjadi pada setiap 
pekan dengan angka kejadian yang fluktuatif. Kasus kejadian pada pekan pertama 
disimbolkan dengan warna biru muda, pekan kedua dengan simbol biru tua, pekan 
ketiga dengan simbol hijau muda, pekan keempat dengan simbol hijau tua, pekan 
kelima dengan simbol merah muda. Adapun kasus tertinggi pada bulan Desember 
yakni pada pekan ketiga sebanyak 90 kasus (32,1%) dan terendah pada pekan 
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b) Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Bulan Kejadian 
Distribusi kasus konfirmasi Covid-19 berdasarkan bulan bertujuan untuk 
mengetahui kecendrungan peningkatan dan penurunan atau tetap kejadian kasus 
konfirmasi Covid-19 dalam wilayah Kabupaten Kolaka. Adapun grafik 
berdasarkan bulan dapat dilihat di bawah ini : 
Sumber: Data Dinas Kesehatan Kabupaten Kolaka 
Pada Grafik menunjukkan bahwa kejadian per bulan kasus konfirmasi 
Covid-19 di Kabupaten Kolaka tahun 2020 tertinggi pada bulan desember dan 
terendah pada bulan mei. Adapun gambaran peta distribusi kasus konfirmasi 







Peta Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Bulan Kejadian 






 Berdasarkan gambar 4.13 diketahui kasus konfirmasi Covid-19 di 
Kabupaten Kolaka Tahun 2020 tertinggi pada bulan Desember sebesar 280 kasus 
(35,6%) dan terendah pada bulan Mei sebesar 3 kasus (3%). Secara Spasial kasus 
konfirmasi Covid-19 berdasarkan bulan kejadian tertinggi di Kecamatan Pomalaa 
sebesar 104 kasus (13,2%).  
Tabel 4.4 
Analisis Pola Penyebaran Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan  
Bulan Kejadian di Kabupaten Kolaka Tahun 2020 
Sumber: Data Dinkes Kab.Kolaka, dan Software Arcgis 
Berdasarkan tabel 4.4, diketahui nilai NNI kasus konfirmasi Covid-19 pada 
kejadian kasus per bulan dengan jumlah kasus tertinggi yakni bulan Desember 
memiliki pola penyebaran berkelompok (clustered). Dan kasus terendah yakni 










Mei 3 8,948480 Dispersed 
Juni 10 1,156118 Random 
Juli 52 0,528117 Clustered 
Agustus 26 0,488700 Clustered 
September 51 0,526310 Clustered 
Oktober 209 0,231475 Clustered 
November 154 0,249010 Clustered 





3. Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Tempat dan Pola 
Penyebaran Kasus 
Pola penyebaran kasus konfirmasi Covid-19 dapat diketahui dengan 
menghitung Nearest Neighbour Index (NNI) yang didapat melalui software 
Quantum GIS dengan 3 pembagian pola penyebaran, jika nilai NNI 1 artinya 
kejadian Covid-19 di wilayah pengamatan berpola acak (random), jika nilai NNI 
<1 artinya kejadian Covid-19 di wilayah pengamatan berpola berkelompok 
(Clustered), dan jika nilai NNI >1 artinya kejadian Covid-19 di wilayah 
pengamatan berpola menyebar (Dispersed). Adapun hasil NNI kasus konfirmasi 
Covid-19 di Kabupaten Kolaka tahun 2020 sebagai berikut : 
Tabel 
Analisis Pola Penyebaran Kasus Konfirmasi Covid-19 di Kabupaten Kolaka 
Tahun 2020 
Sumber: Data Dinas Kesehatan Kabupaten Kolaka, BPS Kabupaten Kolaka, dan 
Software Arcgis 
Berdasarkan tabel, diketahui nilai NNI kasus konfirmasi Covid-19 pada 














Iwoimenda 6 288,03 2,787074 Dispersed 
Wolo 8 743,60 1,517856 Dispersed 
Samaturu 13 393,12 0,687973 Clustered 
Latambaga 77 252,36 0,630058 Clustered 
Kolaka 245 142,54 0,277154 Clustered 
Wundulako 46 185,24 0,893907 Random 
Baula 28 120,73 1,066991 Random 
Pomalaa 314 264,51 0,448064 Clustered 
Tanggetada 13 275,71 0,953193 Random 
Polinggona 4 140,02 2,756340 Dispersed 
Watubangga 24 358,36 0,988538 Random 





Random dan Dispersed. Adapun kasus tertinggi konfirmasi Covid-19 yakni pada 
Kecamatan Pomalaa dengan pola penyebaran berkelompok (clustered) dan kasus 
terendah yakni pada Kecamatan Polinggona dengan pola penyebaran menyebar 
(dispersed). Adapun pola penyebaran kasus konfirmasi Covid-19 di wilayah 
Kabupaten Kolaka dapat digambarkan melalui peta penyebaran kasus konfirmasi 
Covid-19 sebagai berikut: 
Gambar 4.14 
Pola Penyebaran Kasus Konfirmasi Covid-19 di Kecamatan Iwoimenda 
Kabupaten Kolaka 
 
Berdasarkan Gambar diketahui bahwa kejadian konfirmasi Covid-19 
disimbolkan dengan warna merah muda pada peta. Jumlah total kasus di 
Kecamatan Iwoimenda sebesar 4 kasus. Berdasarkan Nilai NNI yang didapatkan 
pola penyebaran kejadian konfirmasi Covid-19 di Kecamatan Iwoimenda 
Kabupaten Kolaka tahun 2020 memiliki nilai NNI sebesar 2,787074 yang artinya 








Peta Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 di Kecamatan Wolo  
Kabupaten Kolaka 
 
Berdasarkan Gambar diketahui bahwa kejadian konfirmasi Covid-19 
disimbolkan dengan warna merah pada peta. Jumlah total kasus di Kecamatan 
Wolo sebesar 8 kasus. Berdasarkan Nilai NNI yang didapatkan pola penyebaran 
kejadian konfirmasi Covid-19 di Kecamatan Wolo Kabupaten Kolaka tahun 2020 
memiliki nilai NNI sebesar 1,517856 yang artinya pola penyebaran kasus 














Peta Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 di Kecamatan Samaturu 
Kabupaten Kolaka 
 
Berdasarkan Gambar diketahui bahwa kejadian konfirmasi Covid-19 
disimbolkan dengan warna coklat pada peta. Jumlah total kasus di Kecamatan 
Samaturu sebesar 13 kasus. Berdasarkan Nilai NNI yang didapatkan pola 
penyebaran kejadian konfirmasi Covid-19 di Kecamatan Samaturu Kabupaten 
Kolaka tahun 2020 memiliki nilai NNI sebesar 0,687973 yang artinya pola 















Peta Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 di Kecamatan Latambaga 
Kabupaten Kolaka 
 
Berdasarkan Gambar diketahui bahwa kejadian konfirmasi Covid-19 
disimbolkan dengan warna merah muda pada peta. Jumlah total kasus di 
Kecamatan Latambaga sebesar 77 kasus. Berdasarkan Nilai NNI yang didapatkan 
pola penyebaran kejadian konfirmasi Covid-19 di Kecamatan Latambaga 
Kabupaten Kolaka tahun 2020 memiliki nilai NNI sebesar 0,630058 yang artinya 














Peta Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 di Kecamatan Kolaka 
Kabupaten Kolaka 
 
Berdasarkan Gambar diketahui bahwa kejadian konfirmasi Covid-19 
disimbolkan dengan warna ungu pada peta. Jumlah total kasus di Kecamatan 
Kolaka sebesar 245 kasus. Berdasarkan Nilai NNI yang didapatkan pola 
penyebaran kejadian konfirmasi Covid-19 di Kecamatan Kolaka Kabupaten 
Kolaka tahun 2020 memiliki nilai NNI sebesar 0,277154 yang artinya pola 
















Peta Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 di Kecamatan Wundulako 
Kabupaten Kolaka 
Berdasarkan Gambar diketahui bahwa kejadian konfirmasi Covid-19 
disimbolkan dengan warna merah muda pada peta. Jumlah total kasus di 
Kecamatan Wundulako sebesar 46 kasus. Berdasarkan Nilai NNI yang didapatkan 
pola penyebaran kejadian konfirmasi Covid-19 di Kecamatan Wundulako 
Kabupaten Kolaka tahun 2020 memiliki nilai NNI sebesar 0,893907 yang artinya 















Peta Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 di Kecamatan Baula  
Kabupaten Kolaka 
 
Berdasarkan Gambar diketahui bahwa kejadian konfirmasi Covid-19 
disimbolkan dengan warna merah muda pada peta. Jumlah total kasus di 
Kecamatan Baula sebesar 28 kasus. Berdasarkan Nilai NNI yang didapatkan pola 
penyebaran kejadian konfirmasi Covid-19 di Kecamatan Baula Kabupaten Kolaka 
tahun 2020 memiliki nilai NNI sebesar 1,066991 yang artinya pola penyebaran 















Peta Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 di Kecamatan Pomalaa 
Kabupaten Kolaka 
 
Berdasarkan Gambar diketahui bahwa kejadian konfirmasi Covid-19 
disimbolkan dengan warna hijau pada peta. Jumlah total kasus di Kecamatan 
Pomalaa sebesar 314 kasus. Berdasarkan Nilai NNI yang didapatkan pola 
penyebaran kejadian konfirmasi Covid-19 di Kecamatan Pomalaa Kabupaten 
Kolaka tahun 2020 memiliki nilai NNI sebesar 0,448064 yang artinya pola 















Peta Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 di Kecamatan Tanggetada 
Kabupaten Kolaka 
 
Berdasarkan Gambar diketahui bahwa kejadian konfirmasi Covid-19 
disimbolkan dengan warna kuning pada peta. Jumlah total kasus di Kecamatan 
Tanggetada sebesar 13 kasus. Berdasarkan Nilai NNI yang didapatkan pola 
penyebaran kejadian konfirmasi Covid-19 di Kecamatan Tanggetada Kabupaten 
Kolaka tahun 2020 memiliki nilai NNI sebesar 0,953193 yang artinya pola 


















Peta Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 di Kecamatan Polinggona 
Kabupaten Kolaka 
 
Berdasarkan Gambar diketahui bahwa kejadian konfirmasi Covid-19 
disimbolkan dengan warna ungu pada peta. Jumlah total kasus di Kecamatan 
Polinggona sebesar 4 kasus. Berdasarkan Nilai NNI yang didapatkan pola 
penyebaran kejadian konfirmasi Covid-19 di Kecamatan Polinggona Kabupaten 
Kolaka tahun 2020 memiliki nilai NNI sebesar 2,756340 yang artinya pola 


















Peta Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 di Kecamatan Watubangga 
Kabupaten Kolaka 
 
Berdasarkan Gambar diketahui bahwa kejadian konfirmasi Covid-19 
disimbolkan dengan warna kuning pada peta. Jumlah total kasus di Kecamatan 
Watubangga sebesar 24 kasus. Berdasarkan Nilai NNI yang didapatkan pola 
penyebaran kejadian konfirmasi Covid-19 di Kecamatan Watubangga Kabupaten 
Kolaka tahun 2020 memiliki nilai NNI sebesar 0,988538 yang artinya pola 


















Peta Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 di Kecamatan Toari  
Kabupaten Kolaka 
 
Berdasarkan Gambar diketahui bahwa kejadian konfirmasi Covid-19 
disimbolkan dengan warna hijau pada peta. Jumlah total kasus di Kecamatan 
Toari sebesar 7 kasus. Berdasarkan Nilai NNI yang didapatkan pola penyebaran 
kejadian konfirmasi Covid-19 di Kecamatan Toari Kabupaten Kolaka tahun 2020 
memiliki nilai NNI sebesar 2,050493 yang artinya pola penyebaran kasus 















1. Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Orang 
a) Distribusi Kasus Berdasarkan Umur 
Berdasarkan analisis data Covid-19 di Indonesia per tanggal 13 Desember 
2020 kasus tertinggi terjadi pada kelompok umur 31-45 tahun. Adapun hasil 
penelitian yang dilakukan di Kabupaten Kolaka tahun 2020 menunjukkan bahwa 
kasus konfirmasi Covid-19 terjadi pada semua umur, dengan kelompok umur 
yang tertinggi yakni pada kelompok umur 31-45 tahun (37,8) dan terendah pada 
kelompok umur 0-5 tahun (2,3%). Pada penelitian Hongdou Li (2020) 
menunjukkan kasus tertinggi Covid-19 terjadi pada umur 30-69 tahun.  
Kasus tertinggi pada umur 31-45 tahun merupakan kelompok usia yang 
aktiv dalam bekerja dilapangan. Sehingga banyaknya kasus yang terjadi di umur 
tersebut karena adanya interaksi antar individu dengan individu di tempat kerja 
yang tidak memperhatikan jarak. Hal lain dikarenakan sistem imun yang sudah 
melemah ditambah adanya penyakit kronis yang dapat meningkatkan risiko 
Covid-19. 
Secara spasial kasus konfirmasi Covid-19 di Kabupaten Kolaka tertinggi 
pada umur 31-45 tahun terbanyak pada wilayah Kecamatan Pomalaa (16%). Hal 
ini dikarenakan sebagian besar masyarakat di Kecamatan Pomalaa merupakan 
pekerja dengan rentang umur 31-45 tahun. 
b) Distribusi Kasus Berdasarkan Jenis Kelamin 
Berdasarkan analisis data Covid-19 di Indonesia per tanggal 13 Desember 
2020 kasus tertinggi pada jenis kelamin laki-laki sebesar 50,24%. Adapun hasil 
penelitian kasus konfirmasi Covid-19 di Kabupaten Kolaka tahun 2020 
berdasarkan jenis kelamin, kasus terbanyak pada jenis kelamin laki-laki (54%) 
dibandingkan jenis kelamin perempuan (46%). Penelitian ini sejalan dengan hasil 





konfirmasi Covid-19 lebih banyak menyerang laki-laki dibandingkan perempuan 
dan pada penelitian Wang Jin (2020) juga menjelaskan bahwa kasus konfirmasi 
Covid-19 lebih cenderung berjenis kelamin laki-laki.  
Menurut hasil penelitian Anggun dkk (2020) adanya hubungan yang 
signifikan antara jenis kelamin dengan pengetahuan masyarakat mengenai 
pencegahan Covid-19 dengan hasil penelitian menunjukkan masyarakat dengan 
kasus konfirmasi Covid-19 cenderung terjadi pada laki-laki dibandingkan 
perempuan. Hal ini dikarenakan perempuan memiliki lebih banyak waktu untuk 
membaca atau berdiskusi dengan lingkungannya terkait pencegahan Covid-19 
dibandingkan laki-laki, sehingga perempuan cenderung memiliki pengetahuan 
yang lebih baik tentang pencegahan Covid-19. Hal ini dapat disimpulkan 
rendahnya pengetahuan masyarakat dengan jenis kelamin laki-laki tentang 
pencegahan Covid-19 akan mendukung meningkatnya angka kejadian Covid-19. 
Berdasarkan hasil penelitian Wiranti (2020) adanya hubungan jenis 
kelamin dengan kepatuhan masyarakat terhadap kebijakan PSBB, hasil penelitian 
ini menunjukkan responden dengan kepatuhan tinggi banyak dilakukan oleh 
responden perempuan. Kejadian ini dapat didasari adanya perbedaan sifat pada 
setiap gender, pada perempuan memiliki sifat penuh kasih sayang, merasa 
bertanggung jawab, serta lembut sementara laki-laki cenderung memiliki sifat 
agresif, senang berpetualang, kasar, suka keleluasaan dan lebih berani mengambil 
risiko. Dalam konteks ini risiko yang ada salah satunya yaitu risiko tertular   
Covid-19. Hal ini dapat simpulkan bahwa rendahnya kepatuhan terhadap 
kebijakan PSBB dan berani mengambil risiko, dapat meningkatkan angka 
kejadian Covid-19 yang terjadi pada laki-laki. 
Adapun hasil penelitian Dias (2020) menjelaskan bahwa pria umumnya 





sehat daripada wanita dalam gaya hidup. Pria menunjukkan prevalensi faktor 
risiko yang lebih tinggi seperti merokok. Dan sistem kekebalan pria dan wanita 
bekerja dengan cara yang sedikit berbeda. 
Secara spasial kasus konfirmasi Covid-19 di Kabupaten Kolaka bahwa 
kasus tertinggi konfirmasi Covid-19 pada jenis kelamin laki-laki terbanyak pada 
wilayah Kecamatan Pomalaa (26%). Hal ini berdasarkan BPS Kabupaten Kolaka 
bahwa tingginya jumlah penduduk laki-laki di Kabupaten Kolaka salah satunya di 
Kecamatan Pomalaa. 
c) Distribusi Kasus Berdasarkan Pekerjaan 
Hasil penelitian kasus konfirmasi Covid-19 di Kabupaten Kolaka Tahun 
2020 berdasarkan pekerjaan yang tertinggi pada pekerjaan karyawan BUMN 
sebesar 20,6% dan terendah pada pekerjaan TNI dan pensiunan (1,3%). Tempat 
kerja merupakan salah satu tempat berisiko terjadinya penularan kasus Covid-19 
salah satunya pada pekerjaan karyawan BUMN yang lebih sering berinteraksi 
dengan orang banyak. Dengan berativitasnya para karyawan setiap hari sehingga 
dapat berisiko terjadi penularan kasus Covid-19.  
Secara spasial kasus konfirmasi Covid-19 tertinggi pada pekerjaan 
karyawan BUMN dengan wilayah terbanyak pada Kecamatan Pomalaa (15,5%) 
dengan adanya perusahaan dengan jumlah karyawan yang besar dan merupakan 
salah satu perusahaan besar yang ada di Sulawesi Tenggara. Tingginya penularan 
kasus di tempat kerja menjadi kewaspadaan untuk kita semua dimanapun berada 
dengan tetap memperhatikan protokol kesehatan untuk mencegah penularan kasus 
Covid-19.  
Dalam sebuah hadist telah dijelaskan bahwa pentingnya mencuci tangan 
yang dilakukan pada masa Rasulullah SAW dan para sahabat saat menghadapi 





ًَّ صهى هللا عهٍّ ٔسهى قَاَل  ٌَّ انَُّبِ ُ أَْخبََشُِ أَ ٍْ أَبًِ َُْشٌَْشةَ، أَََّّ ، َع ٍْ َجابِش   َع
ٌْ ٌُْذِخَم ٌََذُِ فًِ   " اث  قَْبَم أَ ِ راَلََد َيشَّ ٍْقَظَ أََحُذُكْى فَْهٍُْفِشْغ َعهَى ٌَِذ إَِرا اْسخَ
 ُ ِّ فَئََِّّ َائِ   .  "الَ ٌَْذِسي فٍَِى بَاحَْج ٌَُذُِ إِ
Artinya : 
“Rasulullah SAW mengatakan, “Ketika kamu bangun tidur, dia 
seharusnya cuci tangan tiga kali sebelum beraktivitas karena dia 
tidak tahun kondisi tangannya saat malam hari.” (HR. Muslim) 
Dalam hadis shahih tersebut, kembali mengingatkan pentingnya cuci tangan 
sebelum melakukan aktivitas, salah satunya ditempat kerja. Cuci tangan 
memastikan tidak ada virus dan bakteri yang berisiko menginfeksi tubuh. 
Termasuk untuk menghadapi pandemic yang terjadi, di anjurkan agar selalu 
mencuci tangan agar terhindar dari virus Covid-19. 
2. Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Tempat dan Pola 
Penyebaran Covid-19 
Pemanfaatan teknik analisis spasial dapat memberikan informasi mengenai 
lokasi penyebaran kejadian Covid-19 dan pola penyebaran yang sesungguhnya 
melalui tampilan muka bumi. Pada penelitian yang dilakukan, diketahui bahwa 
penyebaran kasus konfirmasi Covid-19 di Kabupaten Kolaka dapat digambarkan 
melalui titik sebaran berdasarkan  lokasi geografis di lapangan. Adapun hasil pola 
penyebaran yang didapatkan, bahwa titik kejadian kasus konfirmasi Covid-19 di 
Kabupaten Kolaka berpola mengelompok (Clustered). 
Nilai NNI kasus konfirmasi Covid-19 di wilayah Kabupaten Kolaka 
tertinggi pada kecamatan Pomalaa dengan pola mengelompok (Clustered) yang 
memiliki arti bahwa jarak antara penderita Covid-19 yang satu dengan yang 
lainnya semakin berdekatan dan menandakan bahwa probabilitas faktor hubungan 





kejadian kasus Covid-19 yang dilihat dari pola penyebaran kasus, mengharuskan 
untuk selalu menjaga kesehatan dalam upaya memutus mata rantai penularan 
kasus Covid-19 dengan tetap memperhatikan protokol kesehatan dan selalu 
beriktiar dalam menghadapi pandemic Covid-19. Sebagaiman dalam Q.S Ar-
Rad/13 : 11 : 
  
ِٓى…  َْفُِس و  َحخَّى ٌُغٍَُِّشٔا َيا بِأَ ْٕ ٌَّ هللاَ اَل ٌَُغٍُِّش َيا بِقَ إِ  
Terjemahnya : 
“…Sesungguhnya Allah tidak mengubah keadaan sesuatu kaum sehingga 
mereka mengubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri…” 
Ayat tersebut digunakan sebagai ayat motivasi bahwa Allah tidak akan 
mengubah nasib seseorang menjadi lebih baik kecuali dengan usaha dan jerih. 
Seperti pada kejadian pandemic Covid-19 menunjukkan bahwa tiada kekuatan 
dan kecanggihan kecuali milik Allah SWT. Covid-19 terjadi atas kehendak Allah 
SWT, maka sejatinya hanya Allah SWT juga yang mampu mencabutnya 
kembali. Manusia hanya diberi izin oleh-Nya untuk berikhtiar. 
3. Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Waktu 
a.) Distribusi Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Pekan Kejadian 
Hasil penelitian yang dilakukan di Kabupaten Kolaka menunjukkan bahwa 
kejadian kasus Konfirmasi Covid-19 meningkat tiap harinya dari bulan Mei-
Desember 2020 angka kejadian kasus konfirmasi Covid-19 makin meningkat. 
Adapun pekan kejadian juga meningkat tiap pekannya namun pada pekan akhir 
bulan mengalami penurunan dan meningkat lagi pada tiap pekannya pada bulan 
selanjutnya. Kasus konfirmasi Covid-19 tertinggi terjadi pada pekan ke-3 bulan 





individu ke individu lain dalam satu wilayah yang dipengaruhi aktivitas 
masyarakat dalam sehari-hari maupun aktivitas di tempat kerja. Hal lain yang 
mempengaruhi tingginya kasus berdasarkan wawancara oleh petugas surveilans 
bahwa adanya keterlambatan hasil lab RT-PCR sehingga menumpuknya kasus 
pada pekan ketiga bulan Oktober. 
b.) Distribusi Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Bulan Kejadian 
Berdasarkan hasil penelitian di Kabupaten Kolaka, bahwa kejadian per 
bulan kasus konfirmasi Covid-19 tertinggi pada bulan Desember (35,6%) dan 
terendah pada bulan Mei (3%). Meningkatnya kasus tiap bulan terjadi saat 
adanya kebijakan new normal namun penerapan yang harus diterapkan pada new 
normal belum sepenuhnya dilakukan pada masyarakat. Hal ini berdasarkan 
observasi langsung bahwa sebagian besar masyarakat menghadapi new normal 
dengan tidak memperhatikan protokol kesehatan salah satunya menjaga jarak 
sehingga mudahnya penularan kasus dari orang ke orang karena jarak yang dekat 
saat berinteraksi. 
Secara spasial kasus konfirmasi Covid-19 tertinggi pada bulan Desember 
terbanyak di Kecamatan Pomalaa (13,2%). Hal ini berdasarkan data BPS 
Kabupaten Kolaka bahwa Kecamatan Pomalaa merupakan salah satu kecamatan 
dengan kepadatan penduduk tinggi. Sehingga padatnya perumahan memudahkan 









1. Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Orang 
a) Distribusi Kasus Berdasarkan Umur 
Hasil penelitian di Kabupaten Kolaka Tahun 2020 menunjukkan bahwa kasus 
konfirmasi Covid-19 terjadi pada umur 31-45 tahun, secara spasial tertinggi di wilayah 
Kecamatan Pomalaa. 
b) Distribusi Kasus Berdasarkan Jenis Kelamin 
Hasil penelitian di Kabupaten Kolaka Tahun 2020 menunjukkan bahwa kasus 
konfirmasi Covid-19 terjadi pada jenis kelamin laki-laki, secara spasial tertinggi di 
wilayah Kecamatan Pomalaa. 
c) Distribusi Kasus Berdasarkan Pekerjaan 
Hasil penelitian di Kabupaten Kolaka Tahun 2020 menunjukkan bahwa kasus 
konfirmasi Covid-19 terjadi pada pekerjaan karyawan BUMN, secara spasial tertinggi di 
wilayah Kecamatan Pomalaa. 
2. Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Tempat dan Pola 
Penyebaran Kasus 
Hasil penelitian di Kabupaten Kolaka Tahun 2020 menunjukkan bahwa kasus 






3. Distribusi Kasus Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Waktu 
a) Distribusi Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Pekan Kejadian 
Hasil penelitian di Kabupaten Kolaka Tahun 2020 menunjukkan bahwa kasus 
konfirmasi Covid-19 terjadi pada pekan ketiga bulan oktober, secara spasial tertinggi di 
wilayah Kecamatan Pomalaa. 
b) Distribusi Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Bulan Kejadian 
Hasil penelitian di Kabupaten Kolaka Tahun 2020 menunjukkan bahwa kasus 
konfirmasi Covid-19 terjadi pada bulan Desember, secara spasial tertinggi di wilayah 
Kecamatan Pomalaa. 
B. Saran 
1. Diharapkan pemerintah Kabupaten Kolaka dapat memberikan kebijakan yang 
konkret untuk pemutusan rantai penyebaran kasus pada wilayah Kabupaten Kolaka 
dengan kejadian kasus tertinggi. 
2. Disarankan agar dapat mengaplikasikan Sistem Informasi Geografis (SIG) dibidang 
kesehatan agar dapat memberikan gambaran geografis tentang distribusi, wilayah dan 
pola penyebaran penyakit khususnya pada kasus Konfirmasi Covid-19 
3. Diharapkan kepada masyarakat yang terkonfirmasi kasus Covid-19 agar memberikan 
alamat yang lengkap agar memudahkan petugas ataupun peneliti dalam identifikasi 
lebih lanjut. 
4. Diharapkan kepada petugas kesehatan agar lebih melengkapi data pasien Covid-19 
terlebih pada data penyakit penyerta yang dapat menjadi acuan pada tingkat kesakitan 
pasien. 
5. Bagi peneliti selanjutnya perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait penyakit 
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Usia Pekerjaan Pekan 
1 2 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 
Mei 3 3 0 0 0 1 2 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 2 0 1 0 
Juni 10 5 5 1 2 1 3 2 1 3 2 0 0 2 1 0 2 1 5 1 2 1 
Juli 52 10 42 0 7 23 15 7 0 11 0 0 0 2 5 1 33 4 2 8 38 0 
Agustus 26 17 9 1 6 5 9 4 1 1 0 1 1 1 1 0 21 12 6 3 5 0 
September 51 26 25 0 6 12 14 11 8 11 0 0 0 12 6 3 19 1 9 12 21 8 
Oktober 209 149 60 4 11 60 86 39 9 7 3 3 4 131 12 17 32 6 11 152 29 11 
November 154 75 79 5 19 39 55 30 6 12 22 3 0 46 24 12 35 21 53 24 45 11 
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Output Nearest Neighbour Index Qgis 3.8 Zanzibar 
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Nama lengkap Rasyidah Auliyah Sujatman, anak kedua dari tiga bersaudara dari 
pasangan Sujatman Mamma dan Dra. Hj.Sitti Aisyah Kadir, M.Pd. Penulis lahir di 
Kolaka 13 Mei 1998. Penulis mulai mengenyam pendidikan Sekolah Dasar di SDN 1 
Lamokato dan lulus pada tahun 2010. Kemudian penulis melanjutkan pendidikan di 
MTsN 1 Kolaka hingga tahun 2013. Selanjutnya penulis melanjutkan pendidikan di MA 
Ummusshabri Kendari hingga tahun 2016. Setelah itu penulis melanjutkan pendidikan 
di Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar pada Jurusan Kesehatan Masyarakat dan 
pada semester V mengambil konsentrasi Epidemiologi. 
 
